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Opinnäytetyömme on osa Rokotuskattavuuden nostaminen rokotusosaamista vahvistamal-
la -projektia, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tutkimusprojekti tulevina vuo-
sina rokotuskattavuuden kohottamiseksi ja rokottajien rokotusosaamisen vahvistamiseksi. 
Hanke toteutetaan yhteistyönä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten ja 
immuunisuojan osaston kanssa.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, millaista tutkimusta on tehty aikuisten suh-
tautumisesta rokottamiseen. Työmme analyysissa tavoitteenamme oli löytää luotettavaa ja 
tutkittua tietoa sovelletulla kirjallisuuskatsauksella aikuisten suhtautumisesta rokottami-
seen influenssaa vastaan. Aikuisilla tarkoitamme pääasiassa yli 18-vuotiaita, mutta osassa 
tutkimuksia on mukana nuorimmillaan 14-vuotiaita.  
 
Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui 14 tieteellisestä tutkimusartikkelista, jotka löy-
tyivät systemaattisella hakumenetelmällä eri tietokannoista. Aineisto on analysoitu sisäl-
lönanalyysillä.  
 
Tuloksista käy ilmi, että tärkeimmät rokotteen ottoon kannustavat tekijät olivat saadut 
suositukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan sekä tietoisuus taudista. Rokotteen 
ottoa estävistä tekijöistä tärkeimmiksi nousivat kokemus influenssasta vähäisenä uhkana, 
epäuskoisuus rokotteen vaikutuksista ja tehosta sekä pelot ja uhat rokotteen suhteen. 
Rokottamattomilla aikuisilla rokotteen ottoon rohkaisevista tekijöistä tärkeimmät olivat 
muilta saadut suositukset ja rokotteen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Tuloksistamme 
yleisistä rokottamiseen liittyvistä tekijöistä rokottamisen antama suoja ja kieltäytyminen 
rokotteesta olivat useimmin mainitut aihealueet. 
 
Kirjallisuuskatsauksemme tuloksia rokotteen ottoon kannustaneista ja rohkaisevista sekä 
rokotteen ottoa estäneistä tekijöistä voidaan hyödyntää tutkimusprojektia suunniteltaessa, 
alan perus- ja täydennyskoulutuksissa ja rokottajien työssä. 
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Our final project was part of the project “Increasing vaccination coverage through boost-
ing vaccination competence”. The purpose of the project was to plan and to implement a 
research project in the coming years. The Project will be realized in co-operation with the 
department of Vaccination and Immune Protection of the National Institute for Health and 
Welfare (THL). 
 
The purpose of our final project was to determine what kind of research has been con-
ducted in adults’ attitudes towards vaccination. Our analysis was focused adults’ attitudes 
to vaccination against influenza. In our final project adult refers to people over 18 years 
old but part of the studies include participants from 14 years of age. Our goal was to find 
reliable and researched information through the method of applied literature review. 
 
Our data consists of 14 research articles, which have been found through systematic 
search from different electronic databases. 
 
Results indicate that the most important factors encouraging vaccine uptake were received 
recommendations, protection against influenza and its symptoms and the awareness of 
the disease. The most important factors hindering vaccine uptake were experiencing flu as 
a minor threat, disbelief concerning efficacy and effects of the vaccine and fears and 
threats in relation to flu vaccine. The most important encouraging factors for unvaccinated 
adults to vaccinate themselves were recommendations from other people and the price of 
the vaccine. The most frequently mentioned topics regarding to general vaccination-
related factors were protection afforded by vaccination and refusing the vaccine. 
 
The results of our thesis can be used when designing the study project, in education and 
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Influenssavirukset ovat aiheuttaneet ihmisten keskuudessa monia pandemioita eli tauti 
on levinnyt maailmanlaajuisesti. Pahin influenssapandemia oli vuonna 1918 puhjennut 
espanjantauti, johon menehtyi arviolta 30–40 miljoonaa ihmistä. Muita tunnettuja pan-
demioita ovat aasialainen 1957 ja hongkongilainen 1968. Pandemiat ovat toistuneet 
10–40 vuoden välein ja seuraavan pandemian alkamisajankohtaa ei pystytä ennusta-
maan. Uusien pandemioiden uhka on jatkuvasti olemassa, koska influenssavirukset 
muuttuvat koko ajan. (Ziegler – Heikkinen 2010: 477–479; Huovinen 2009.) Maailman 
terveysjärjestö (WHO) arvioi että vuosittain kausi-influenssa aiheuttaa 3–5 miljoonaa 
vakavaa tautitapausta maailmanlaajuisesti, ja tautiin menehtyy 250 000–500 000 ih-
mistä (Älä pärski päin toisia 2010).   
 
Suomessa todetaan muutamasta kymmenestä muutamaan sataan laboratoriossa var-
mennettua influenssatapausta vuosittain. Todellista määrää sairastuneista ei kuiten-
kaan tiedetä, koska monet muut virukset aiheuttavat samanlaisia oireita. Influenssaan 
sairastuneita voi olla tuhansia ja jopa kymmeniätuhansia epidemioiden ja pandemioi-
den aikana, mikä saattaa vaikeuttaa yhteiskunnallisten perustoimintojen, esimerkiksi 
julkisen liikenteen tai poliisitoimen, ylläpitämistä. Tämän vuoksi rokotteita ja lääkkeitä 
yritetään varata ennakkoon riittävästi. (Leinikki 2009.) 
 
Opinnäytetyömme on osa Rokotuskattavuuden nostaminen rokotusosaamista vahvis-
tamalla -projektia, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tutkimusprojekti tu-
levina vuosina rokotuskattavuuden kohottamiseksi ja rokottajien rokotusosaamisen 
vahvistamiseksi. Hanke toteutetaan yhteistyönä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) Rokotusten ja immuunisuojan laitoksen kanssa. Opinnäytetyömme kautta selvi-
tämme aikuisten suhtautumista rokottamiseen influenssaa vastaan. Aikuisilla tarkoi-
tamme pääasiassa yli 18-vuotiaita, mutta osassa tutkimuksia on mukana nuorimmillaan 
14-vuotiaita.  
 
Aihe on tärkeä, koska influenssa on vakava sairaus. WHO:n suositus influenssarokotus-
kattavuudeksi riskiryhmien suhteen on 75 %. Suomessa riskiryhmien rokotuskattavuus 
kausi-influenssarokotteella oli 43,43 % kaudella 2009–2010 ja pandemiarokotteen osal-
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ta 51,05 %. (Influenssarokotuskattavuus kaudella 2009–2010; Rokottajan käsikirja 
2009.) On ensiarvoisen välttämätöntä löytää ja selvittää tekijät, jotka ovat taustalla, 
kun aikuinen päättää olla ottamatta rokotetta. Rokottajan käsikirjan (2009) mukaan 
Suomessa ei toistaiseksi ole kattavaa järjestelmää aikuisväestön rokotusten keskitettyä 
seuraamista varten. Ajankohtaista ja täsmällistä tietoa aikuisväestön rokotuskattavuu-
desta ei siis tällä hetkellä ole saatavilla (Rokottajan käsikirja 2009).  
 
2 Keskeiset käsitteet ja määritelmät 
 
Tässä luvussa avaamme opinnäytetyössämme käytettäviä keskeisiä käsitteitä ja määri-
telmiä, joita ovat rokottaminen, rokote, asenne, rokotuskattavuus, terveys ja terveyden 
edistäminen. Influenssa kuvataan luvussa 3. 
 
Rokottamisella tarkoitetaan elimistön tekemistä vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajia 
vastaan. Rokotettaessa elimistöön viedään mikrobia tai sen osaa sellaisessa muodossa, 
että se saa aikaan suojan elimistössä eli aktiivisen immuniteetin tätä taudinaiheuttajaa 
kohtaan. Tämä suoja muodostuu joko elimistön tuottamista vasta-aineista tai soluvälit-
teisestä immuniteetista, joka perustuu solujen, lähinnä T-solujen suoraan toimintaan 
antigeenejä vastaan. Rokote jättää siis elimistöön muistijäljen, ja suoja kohdistuu aina 
juuri kyseistä virusta, bakteeria tai toksiinia eli myrkkyä vastaan. Rokotteen antama 
suoja saadaan näin ilman sairauden aiheuttamia epämukavia tai jopa vaarallisia oireita, 
ja tämä suoja voi olla jopa parempi kuin infektion antama suoja. Immuniteetti kestää 
usein koko loppuelämän. Rokotus ei tarkoita samaa kuin pistos, vaikka useimmiten 
rokote pistetään neulalla. Nykyään osan rokotteista voi antaa kapselina tai liuoksena 
suun kautta. Tulevaisuudessa limakalvoille suihkutettavat rokotteet voivat korvata pis-
tettävät rokotteet. (Rokottajan käsikirja 2009.) 
 
Rokote tarkoittaa elävistä, heikennetyistä taudinaiheuttajista, tapetuista kokonaisista 
mikrobeista tai tämän osista tehtyä valmistetta. Rokote sisältää vaikuttavan aineen eli 
immunogeenin ja apuaineet. Vaikuttavan aineen tehtävänä on herättää elimistön im-
muunivaste. Rokotteiden apuaineet taas ovat välttämättömiä sopivan koostumuksen, 
hyvän tehon, helpon käytön ja säilyvyyden vuoksi. Apuaineiden pitoisuudet rokotteissa 
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on vähäiset, joten niistä ei ole vaaraksi. Tosin jotkut niistä voivat laukaista allergisen 
reaktion henkilöille, jotka ovat näille aineille yliherkkiä. (Rokottajan käsikirja 2009.) 
 
Suhtautua sanan synonyymina on asennoitua. Molemmat tarkoittavat olla jotakin 
mieltä ja ottaa kantaa. Asenne on sama kuin asennoituminen, suhtautuminen, 
asennoitumis- tai suhtautumistapa. (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0. 2010.) Työtäm-
me varten olemme avanneet asenteen käsitteen sosiaalipsykologian määritelmien 
kautta. 
 
Asennetta on määritelty monella eri tavalla. Asenteen määritelmiä voi jaotella sen 
mukaan painottavatko ne asennetta tunteina vai myös käyttäytymisenä ja kognitiona 
eli ajatuksina. Tutkimustulokset eivät anna asiaan vielä yksiselitteistä vastausta. (Erwin 
2001: 15.) Varhaisena määritelmänä asenne on yksilön mielentila tiettyyn kohteeseen 
nähden (Thomas & Znaniecki 1918, Erwinin 2001: 11 mukaan). Asenteella on aina 
kohde, josta usein puhutaan psykologisesti merkityksellisenä kohteena. Asenne kohdis-
tuu siis henkilökohtaisesti merkityksellisiin kohteisiin. Thurstone (1931) määritteli asen-
teen psykologiseen kohteeseen kohdistuvaksi myönteiseksi tai kielteiseksi tunteeksi 
(Erwinin 2001: 11 mukaan). Asenne olisi näiden teorioiden perusteella ensisijaisesti 
tunne.  
 
Allportin (1954) määritelmässä asenne on opittu taipumus ajatella, tuntea ja käyttäytyä 
erityisellä tavalla tiettyä kohdetta kohtaan. Taipumus voi yksinkertaisimmillaan olla 
myönteinen tai kielteinen tapa reagoida asioihin. Allportin määritelmästä voi johtaa 
asenteiden kolmikomponenttimallin, jonka mukaan asenteen kolme osaa ovat tunne, 
kognitio (ajatus) ja käyttäytyminen. (Erwin 2001: 12 mukaan.) Ajzen & Fishbein (1980) 
Erwinin (2001: 14) mukaan määrittelevät asenteen ihmisen arvioksi psykologisesta 
kohteesta. Asenne olisi tämän pohjalta reagointitapa tai arvio ja asenteeseen kuuluisi 
tunteen lisäksi myös ajatukset kohteesta ja käyttäytyminen kohteen suhteen. 
 
Asenteita voi tarkastella niiden rakenteen teorian lisäksi asenteiden funktion eli tarkoi-
tuksen kautta. Katz (1960) on jaotellut asenteen neljä perusfunktiota välineelliseksi, 
minää puolustavaksi, arvoja ilmaisevaksi ja tiedolliseksi funktioksi (Erwinin 2001: 16 
mukaan). Shavittin (1990) luokittelussa on kolmena funktiona hyöty, sosiaalinen identi-
teetti ja itsetunnon ylläpitäminen. Funktioluokittelun hyöty ei pääasiassa ole luokissa 
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itsessään vaan siinä, että asenteenmuutoksen onnistuminen riippuu funktioista, joita 
muutoksen kohteena oleva asenne tarjoaa yksilölle. (Erwin 2001: 20 mukaan.) Työm-
me näkökulmasta asenne on näin ollen erilaisia näkemyksiä, ajatuksia ja uskomuksia 
kohteesta eli tässä tapauksessa rokottamisesta influenssaa vastaan. 
 
Rokotuskattavuus kertoo, kuinka suuri osuus väestöstä on saanut kyseisen rokot-
teen. Koska rokottaminen saa aikaan laumaimmuniteetin, rokotuskattavuus kuvaa 
myös rokottamattomien ja rokotuksesta, esimerkiksi oman sairauden vuoksi, heikosti 
suojaa saaneiden riskiä saada infektio. (Rokotuskattavuus 2009.) 
 
Ihmisten terveyskäsitykset vaihtelevat suuresti. Jokainen määrittelee terveyttään 
omalla tavallaan ja ihmisillä voi olla eri elämäntilanteissa hyvinkin erilaisia käsityksiä 
siitä, mitä terveys pitää sisällään. Yksilöllisten ratkaisujen ja elämäntapojen lisäksi ter-
veyden kokemukseen vaikuttavat laajasti henkilön psyykkinen hyvinvointi, työolosuh-
teet, elinympäristö ja yhteiskunnalliset päätökset. (Pietilä 2010: 15–16.) Maailman ter-
veysjärjestö (WHO) taas määrittelee terveyden täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaksi eikä pelkästään taudin tai vamman poissaoloksi (Definitions 
2010). 
 
Ottawan asiakirja (Ottawa Charter 1986) on tärkein terveyden edistämisen käsit-
teistöä ja toimintaa koordinoiva asiakirja. Koko nykyinen terveyden edistäminen on 
rakentunut Ottawan asiakirjan asettamalle perustalle. (Vertio 2003: 29.) Ottawan asia-
kirjassa terveyden edistäminen on määritetty toiminnaksi, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa ja lisätä ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksiä vaikuttaa ja huolehtia omasta 
sekä ympäristönsä terveydestä. Jotta olisi mahdollista saavuttaa täydellinen fyysinen, 
henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, on ihmisten pystyttävä tunnistamaan ja toteutta-
maan toiveensa, tyydyttämään tarpeensa ja muuttamaan ympäristöään tai opittava 
tulemaan toimeen ympäristön kanssa. (Ottawa Charter 1986.) 
 
Terveyden edistäminen on konkreettisesti katsottuna sairauksien ehkäisyä eli preven-
tiota. Preventiolla pyritään ylläpitämään ihmisten terveyttä sekä yritetään vähentää 
sairauksia, tapaturmia ja ennenaikaisia kuolemia. Preventiota tapahtuu primaarisessa, 
sekundaarisessa ja tertiäärisessä tasossa, joista ainoastaan primaaripreventio on puh-
taasti ennalta ehkäisevää toimintaa. Primaaripreventiota harjoitetaan jo ennen kuin 
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taudin esiaste on alkanut kehittyä. Primaariprevention tärkeimpiä keinoja terveyden-
huollossa ovat terveysneuvonta ja rokotukset, joilla pyritään varautumaan uhkaan jo 




Influenssa A-, B-, ja C-virukset ovat peräisin yhteisestä kantamuodosta. Influenssa A -
viruksia esiintyy ihmisillä, sioilla, minkeillä, merinisäkkäillä, hevosilla, kanalinnuilla ja 
suurella joukolla vesilintuja. Suurin osa nykyisistä influenssa A -viruksista on yhä lintu-
jen viruksia. B-influenssavirukset ovat pelkästään ihmisen viruksia, lukuun ottamatta 
muutamia poikkeuksia (hylje). Influenssa C -viruksia puolestaan löydetään ihmisistä, 
sioista ja harvoin koirista. (Ziegler – Heikkinen 2010: 473.) Virukset, jotka lisääntyvät 
nisäkkäissä, tarttuvat ihmiseen muita eliölajeja helpommin, vaikkakin tartuntoja myös 
linnusta ihmiseen esiintyy (Huovinen 2009). 
 
Influenssalla tarkoitetaan influenssavirusten A ja B tyyppien aiheuttamaa äkillistä ylem-
pien hengitysteiden tulehdusta. Influenssa C -viruksien aiheuttamat oireet ovat lieviä 
eivätkä ne saa aikaan suuria epidemioita. (Ziegler – Heikkinen 2010: 470; Leinikki 
2009; Influenssa 2010.) Influenssa on yleensä tavalliseen flunssaan eli nuhakuumee-
seen verrattuna selkeästi voimakasoireisempi kuumeinen hengitystieinfektio. Riski sai-
rastua influenssaan on suurin lapsilla, sairailla ja vanhuksilla, mutta myös työikäisestä 
väestöstä sairastuu merkittävä osa joka vuosi. Influenssa ei yleensä ole terveille aikui-
sille vaarallinen, mutta riskiryhmiin kuuluvat voivat influenssaan sairastuttuaan joutua 




Usein influenssaepidemiat alkavat eteläiseltä pallonpuoliskolta kesä-elokuussa, josta ne 
siirtyvät pohjoiseen seuraavan talvikauden aikana (Leinikki 2009; Ziegler – Heikkinen 
2010: 474). Suomessa influenssaepidemia ajoittuu yleensä joulu-huhtikuulle, jolloin 
tautiin sairastuu arviolta 5–15 % väestöstä (Kausi-influenssarokotukset 2010). In-
fluenssaviruksissa tapahtuu koko ajan rakennemuutoksia, jotka vaikuttavat influenssa-
epidemioiden syntyyn ja leviämiseen. Sairastuneiden määrä on suuri, jos viruksen ra-
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kenne poikkeaa paljon aikaisemmin esiintyneiden virusten rakenteesta. Tällöin väestön 
vastustuskyky uusille viruskannoille on heikompi. Jos taas muutos on vähäisempi, osal-
la väestöstä saattaa olla kehittynyt immuuniteetti virusta vastaan ja näin he voivat 
säästyä taudilta. (Leinikki 2009.) 
 
Influenssa leviää pisara- ja kosketustartuntana. Sen voi saada influenssaan sairastu-
neen yskiessä, aivastaessa tai käsien välityksellä niistäessä. Tartunnan välttäminen on 
vaikeaa, sillä sairastunut erittää virusta jo ennen sairastumisoireittensa alkamista. In-
fluenssan itämisaika on 2–3 päivää ja taudin saanut tartuttaa tautia vielä 3–7 päivän 
ajan ensioireista. Ahtaissa tiloissa kuten kouluissa, päiväkodeissa, varuskunnissa ja 
julkisissa liikennevälineissä influenssa leviää todella helposti. (Influenssa 2010; Ziegler–




Influenssan voimakkuus voi vaihdella lievästä ja jopa oireettomasta hengitystieinfekti-
osta kuolemaan johtavaan tautiin. Influenssan tunnusomaiset piirteet ovat nopeasti 
nouseva korkea kuume, joka saattaa yltyä jopa 39–40 asteen tasolle ja kestää useita 
päiviä. Kuumeeseen liittyy lisäksi päänsärkyä, lihaskipua ja huonovointisuutta. Alkuvai-
heessa nuha ei ole influenssalle tyypillinen oire. Kun kuume on laskenut, ilmenee kui-
vaa yskää, kurkkukipua, nuhaa ja nenän tukkoisuutta kuten tavallisessa nuhakuumees-
sa. Toisin kuin aikuisilla, lapsilla saattaa lisäksi esiintyä maha- ja suolisto-oireita sekä 
kuumekouristuksia. Valtaosalla lapsista nenän tukkoisuutta ja nuhaa esiintyy jo aivan 
influenssan alkuvaiheessa. Influenssan oireet kestävät noin viikon, yskä ja huonovointi-
suus voivat jatkua joskus pitempäänkin. (Influenssa 2010; Huovinen 2009; Ziegler – 
Heikkinen 2010: 481–482.) Jälkitaudit ovat influenssassa yleisempiä kuin tavallisessa 
nuhakuumeessa. Yleisimpiä jälkitauteja aikuisilla on keuhkokuume ja poskiontelotuleh-
dus. Lapsilla tavallisin jälkitauti on välikorvantulehdus. (Huovinen 2009.) 
 
3.3 Ehkäisy ja hoito 
 
Tärkein keino ehkäistä influenssaa ovat rokotukset. Tehokkaita rokotustoimia kuitenkin 
vaikeuttaa influenssavirusten suuri muuttuvuus. Influenssarokotuksilla voidaan vähen-
tää influenssasta johtuvia sairaala- ja laitoshoitoja 40–70 % sekä influenssasta johtuvia 
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ennenaikaisia kuolemia 50–70 %. Lisäksi rokotteella voidaan vähentää influenssaan 
liittyviä jälkitauteja ja influenssatartuntoja, kun ei itse sairastu, ei myöskään tartuta 
muita. (3–64-vuotiaat lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat 2010.) On olemassa myös 
influenssavirusten lisääntymistä estäviä lääkkeitä, joita voidaan käyttää sekä ennalta-
ehkäisevästi että influenssan hoitoon. Influenssan puhkeaminen voidaan estää 70–90 
% tapauksista, kun lääkettä käytetään ennaltaehkäisevästi. Kun lääkitys aloitetaan tar-
peeksi ajoissa, 48 tunnin sisällä ensimmäisistä oireista, voivat influenssalääkkeet lyhen-




Influenssavirukset muuntuvat jatkuvasti, jonka takia joka kevät Euroopan lääkevirasto 
(EMA) tekee Maailman terveysjärjestön suosituksen pohjalta päätöksen seuraavalla 
kaudella käytettävän rokotteen viruskannoista. Influenssarokote sisältää tavallisesti 
kahta A-tyypin ja yhtä B-tyypin influenssavirusta. Virukset viljellään hedelmöitetyissä 
kananmunissa, puhdistetaan, hajotetaan ja inaktivoidaan formaldehydillä. Tämän 
vuoksi kausi-influenssarokotteissa on vähäisiä jäämiä kananmunan albumiinia ja for-
maldehydiä. Rokotteet eivät sisällä säilytysaineita. Influenssarokotteissa käytetään 
inaktivoituja eli tapettuja viruksen osia. Rokote ei sisällä kokonaisia tai eläviä viruksia 
eikä se voi aiheuttaa influenssaa. Koska rokotteen koostumus vaihtelee vuosittain, tu-
lee se myös ottaa joka vuosi. (Kausi-influenssarokotteet 2010.) Rokotteen antama suo-





Influenssarokotukset pyritään useimmissa maissa suuntaamaan henkilöille, joiden ter-
veyttä influenssaan sairastuminen oleellisesti uhkaa tai joiden terveydelle rokotuksesta 
on merkittävää hyötyä. Näitä ovat lääketieteellisin ja ikäperustein määritetyt riskiryh-
mät. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa joka vuosi suosituksen influens-
sarokotteen käytöstä. Suosituksessa määritellään ne riskiryhmät, joille rokotus on mak-
suton. (Ziegler – Heikkinen 2010: 484.) Suomessa rokotuksen saavat maksutta 65 
vuotta täyttäneet, riskiryhmiin kuuluvat sekä kaikki 6–35 kuukauden ikäiset lapset. Ris-
kiryhmiin kuuluvat henkilöt, joilla on säännöllistä lääkitystä vaativa sydänsairaus, kroo-
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ninen keuhkosairaus, krooninen aineenvaihduntasairaus, krooninen maksasairaus tai 
munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykyä heikentävä sairaus tai henkilö saa vastus-
tuskykyä heikentävää hoitoa. Muut, jotka eivät ole oikeutettuja maksuttomiin rokotuk-
siin, voivat halutessaan pyytää omalta lääkäriltään reseptin influenssarokotetta varten 
ja ostaa rokotteen apteekista. (Kausi-influenssarokotteet 2010.) 
 
3.4.2 Influenssarokotteen haittavaikutukset 
 
Kausi-influenssarokote on yleensä hyvin siedetty. Pistoskohdan kipu, punoitus, kuumo-
tus tai turvotus on tavallisimpia paikallisreaktioita, jotka ilmaantuvat yleensä kahden 
vuorokauden kuluessa rokotuksesta. Lisäksi rokotetuille voi ilmaantua lievää sairauden-
tunnetta, lihas- ja nivelkipua tai yleisoireita kuten päänsärkyä, huonovointisuutta ja 
kuumetta. Nämä oireet menevät ohi parissa päivässä ja niitä voi hoitaa kuume- ja kipu-
lääkkeillä. Muut haittavaikutukset ovat harvinaisia. (Kausi-influenssarokotteet 2010.) 
Influenssarokote suojaa nimenomaan influenssaviruksen aiheuttamaa infektiota vas-
taan ja ehkäisee samalla sen jälkitauteja, mutta ei tehoa tavalliseen flunssaan (Huovi-
nen 2009). Jos henkilö on saanut voimakkaan henkeä uhkaavan allergisen reaktion, 
anafylaksian, syödessään kananmunaa sisältäviä elintarvikkeita, influenssarokotusta ei 
suositella. Influenssarokotteen voi ottaa, jos kananmunaa pystyy syömään ruoassa. 








4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli löytää kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Tarkoituksenamme oli etsiä tutkittua ja luotettavaa tietoa aihee-
seemme liittyen Metropolia Ammattikorkeakoulun Rokotuskattavuuden nostaminen 





1 Millä menetelmillä, millä kohderyhmillä ja missä maassa on tehty tutki-
muksia liittyen aiheeseen aikuisten suhtautuminen rokottamiseen in-
fluenssaa vastaan? 
 
2 Mitä tulokset kertovat aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen influens-
saa vastaan? 
 
5  Kirjallisuuskatsauksen työtavat ja menetelmät 
 
5.1  Kirjallisuuskatsaus työmenetelmänä 
 
Opinnäytetyömme on sovellettu kirjallisuuskatsaus, joka on tehty mukaillen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kattava 
tutkimus ja tulkinta kirjallisuudesta, joka liittyy tiettyyn aiheeseen (Burns – Grove 2005: 
93; Aveyard 2010: 5–6). Tarkoituksena on esittää lukijalle mitä jo aiheesta tiedetään 
(Burns – Grove 2005: 93). Systemaattisuudella tarkoitetaan Jonesin ja Evansin (2000) 
mukaan ennalta määrätyn suunnitelman mukaista toimintaa (Kääriäisen ja Lahtisen 
2006: 39 mukaan). 
 
Oxman (1994) ja Khan (2003) ovat esittäneet systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 
kuuluviksi tutkimussuunnitelman teon, tutkimuskysymysten määrittämisen, alkuperäis-
tutkimusten haun, valinnan ja laadun arvioinnin sekä alkuperäistutkimusten analysoin-
nin että tulosten esittämisen. Alettaessa tehdä kirjallisuuskatsausta on hahmoteltava 
tutkimuskysymys ja vastattava kysymykseen etsimällä ja analysoimalla olennaista tie-
toa käyttäen systemaattista lähestymistapaa (Aveyard 2010: 6). 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritään jäljittämään ja löytämään kaikki 
mahdollinen saatavissa oleva tieto ja kirjallisuus aiheesta. Tiedonhaun menetelmä on 
tarkkaan kuvattu ja toistettavissa. Tutkimusten valinnassa käytetään tarkkoja ennalta-




Tiedonhaussa tavoitteena on löytää kattava määrä menetelmällisesti laadukkaita yhdis-
teltäviä alkuperäistutkimuksia (Khan 2003: 21; Metsämuuronen 2006: 31). Aineistoa 
etsitään tietokannoista, viitehaulla tietokantojen tuloksista, käsihaulla aiheen kannalta 
tärkeimmistä julkaisusarjoista (Aveyard 2010: 82–83; Metsämuuronen 2006: 32) ja 
harmaa kirjallisuus pyritään löytämään ja saamaan esiin (Khan 2003: 27–28). Harmaa-
ta kirjallisuutta voi etsiä julkaisemattomista tutkimuksista, raporteista ja konferenssijul-
kaisuista (Metsämuuronen 2006: 32). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Khanin 
(2003) mukaan tutkimusartikkelien valinnan ja kelpoisuuden arvioinnin tekee vähintään 





Aloitimme työmme mahdollisimman laajoilla ja kattavilla hauilla kartoittaaksemme mil-
laista tutkimusta ylipäänsä on tehty aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen. Luokitel-
tuamme löytämämme tutkimusartikkelit päädyimme valitsemaan lopulliseksi analysoi-
tavaksi aiheeksemme influenssarokotteisiin liittyvät tutkimukset, koska ajattelimme 
tämän aiheen palvelevan projektin tarpeita parhaiten. Tutkimuskysymykset kirkastuivat 
lopulta muotoon Millä menetelmillä, millä kohderyhmillä ja missä maassa on tehty tut-
kimuksia liittyen aiheeseen aikuisten suhtautuminen rokottamiseen influenssaa vastaan 
ja Mitä tulokset kertovat aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen influenssaa vastaan. 
 
Suoritimme systemaattisuuteen pyrkivän kirjallisuushaun Cinahl-tietokannasta Ebsco-
host-tietokantapalvelun ja Medline-tietokannasta Ovid-tietokantapalvelun kautta. Pub-
med-tietokannasta teimme muutaman suppean haun ennen kuin päädyimme käyttä-
mään sen sijaan pääasiassa Medline-tietokantaa. Kirjallisuushaun ja tutkimusten luokit-
telun prosessi on kuvattuna kuviona Aineiston haku- ja luokitteluprosessi, liitteessä 1.  
 
Hakuja on tehty sekä vapaasanahakuina että käyttämällä Medline- ja Cinahl-
tietokantojen asiasanoja. Kirjallisuushauissa käytetyt hakusanat ja hakutaulukko osu-
mineen löytyvät liitteistä 2 (Hakutaulukko ja aineiston rajaus) ja 3 (Cinahl-tietokannan 
hakutuloksia). Käytetyt termit ja hakukoneilla tehdyt rajaukset on selvennetty edellä 




Kävimme hakuosumat systemaattisesti läpi. Ensin valitsimme hakutuloksista tutkimuk-
set otsikon perusteella, ja otimme mukaan myös epämääräiset otsikot, joiden perus-
teella ei varmuudella tiennyt, liittyivätkö tutkimusartikkelit tutkimusaiheeseen. Seuraa-
vassa vaiheessa kävimme läpi tutkimusten tiivistelmät, ja valitsimme jatkoon tutkimus-
kysymysten perusteella sopivat tutkimukset. Tutkimukset, joita ei aukottomasti voinut 
sulkea pois tiivistelmän perusteella, valikoituivat seuraavaan vaiheeseen. Viimeisessä 
vaiheessa luimme koko tutkimusartikkelin ja tutkimuskysymysten perusteella valitsim-
me tai hylkäsimme sen lopullisesta aineistosta. Tässä vaiheessa haastavinta oli löytää 
itse tutkimusartikkeli, ja suuri osa lupaavalta vaikuttaneista tutkimuksista jäi saavutta-
mattomiin maksullisuuden vuoksi. 
 
Kriteereinä aineistohaussa valittavalle aineistolle olivat seuraavat vaatimukset: 
 
 Hyväksytään vain tutkimusartikkeleita 
 Tutkimusjoukko koostuu aikuisista. Aikuisilla tarkoitamme tässä yli 18-vuotiaita, 
mutta osassa hyväksytyistä tutkimusartikkeleista aikuisväestö on määritelty yli 
14-vuotiaiksi 
 Tutkimus keskittyy aikuisväestön suhtautumiseen tai rokotteen ottoon liittyviin 
tekijöihin 
 Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai myöhemmin 
 Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen 
 Tutkimuksesta on saatavilla tiivistelmä ja koko tutkimusartikkeli ilmaiseksi. 
 
Tutkimusta rajattiin myös niin, ettei hoitohenkilökunnan asenteisiin ja mielipiteisiin liit-
tyviä tutkimuksia otettu mukaan. Pois suljettiin myös tutkimukset, jotka kuvasivat ai-
kuisten suhtautumista lastensa rokottamiseen.  
 
Aineistoomme valikoitui yllä olevien kriteerien perusteella 168 tutkimusta (liite 4: Lista 
löydetyistä hyväksytyistä tutkimuksista), jotka olemme luokitelleet aihepiireittäin – 
pääasiassa eri rokotteiden perusteella. Influenssaan liittyviä tutkimuksia oli 79 kappa-
letta, jotka on lueteltu vuosiluvun perusteella uusimmasta vanhimpaan liitteessä 5 (Lis-
ta influenssaa käsittelevistä tutkimuksista). Näistä pyrimme valitsemaan parhaat seu-




 Tutkimus on julkaistu vuoden 2006 jälkeen 
 Tutkimusjoukko ei koostu vain jostakin erityisryhmästä, esimerkiksi huumeiden-
käyttäjät, seksuaalivähemmistöt, kroonisesti jotain tautia sairastavat, vaan tut-
kimusjoukko kuvaisi mahdollisimman laaja-alaisesti perusväestöä. 
 
Näillä kriteereillä jäi jäljelle 21 tutkimusta, joista kahdeksan tutkimusta koostui osittain 
samasta tutkimusjoukosta ollen osa suurempaa kokonaistutkimusta. Näistä poistimme 
seitsemän tutkimusta ja jätimme jäljelle yhden monipuolisimman pitkän aikavälin mo-
neen maahan keskittyvän tutkimuksen. Lopullisessa analyysiaineistossamme oli näin 14 
tutkimusta. Valitut tutkimukset on taulukoitu liitteessä 6 (Kirjallisuuskatsauksessa ana-
lysoidut tutkimukset), johon palataan aineiston tuloksien yhteydessä.  
 
Poistetuissa seitsemässä tutkimuksessa oli käytetty samaa kyselylomaketta ja suurelta 
osin samaa tutkimusaineistoa. Tästä johtuen tutkimukset eivät tuoneet esiin uusia eri-
laisia syitä ja suhtautumista influenssaa vastaan rokottamiseen. Eri vastausten paino-
arvot ja prosentit toki vaihtelivat vuodesta riippuen, mutta tärkeimmät syyt pysyivät 
muuttumattomina.  
 
Kaikki systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisällytettävät tutkimusartikkelit on arvi-
oitava. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kiinnitetään huomiota julkaisupaikkaan, tutki-
muskysymykseen ja tutkimuksen tarpeellisuuden perusteluun, valittuun tutkimusmene-
telmään, tutkimusjoukon kokoon, tutkimusjoukon edustavuuteen, aineiston keruuseen 
ja analysointiin. Kvalitatiivissa tutkimuksissa tulee kiinnittää huomiota tutkijan ammatti-
taitoon, julkaisupaikkaan, tutkimuskysymykseen ja käytetyn tutkimusmenetelmän sopi-
vuuteen, käytettiinkö tutkimuksessa oikeaa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmää, 
tutkimusjoukkoon ja sen kokoon, ja aineiston keruu- ja analysointitapaan. (Aveyard 
2010: 104–105, 111–115.) 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysointi koostuu aineiston läpikäymisestä ja sen purkamisesta käsitekoko-
naisuuksiksi, jotka kootaan yhteen yleistyksiksi ja kuvauksiksi (Grönfors 1982: 154). 
Yksi menetelmä on sisällönanalyysi, jolla saadaan kerätty aineisto järjestettyä tulkintaa 




Miles ja Huberman (1994) esittävät aineistolähtöisen analyysin kolmeksi vaiheeksi pel-
kistämisen, ryhmittelyn ja teoreettisten käsitteiden luomisen (Tuomen – Sarajärven 
2009: 108 mukaan). Aineiston pelkistäminen on tutkittavan aineiston tiivistämistä tai 
pilkkomista osiin. Aineistosta karsitaan kaikki epäolennainen ja tiivistetystä aineistosta 
etsitään tutkimuskysymyksillä niitä vastaavia ilmaisuja. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109.) 
Ryhmittelyssä pelkistämisessä löydetyt ilmaisut käydään läpi, niistä etsitään yhtäläi-
syyksiä ja eroavaisuuksia ja ilmaisut ryhmitellään luokiksi, jotka nimetään sisältöä ku-
vaavalla käsitteellä (Hämäläinen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997 Tuomen ja Sarajär-
ven 2009: 110 mukaan). 
 
Saatuja luokkia yhdistetään yhteisten pääluokkien ja näitä yhteisten luokkien alle niin 
paljon kuin on järkevää ja mahdollista. Tätä teoreettisten käsitteiden luomista kutsu-
taan abstrahoinniksi. (Hämäläinen 1987 Tuomen ja Sarajärven 2009: 111–112 mu-
kaan). Työssämme käytettyä analyysitapaa ei sinänsä voi kutsua induktiiviseksi, koska 
tutkimuksissa kysymysten asettelu itsessään loi hyvin luontevasti rokotteen ottoa estä-







Tässä luvussa esittelemme kirjallisuuskatsauksemme tulokset. Tutkimusaineisto on 
kuvattu liitteessä 6 (Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset) taulukkomuodos-
sa, josta saadaan vastaus ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimusky-
symykseen on saatu vastaus luvussa 5 kuvatulla sisällönanalyysin menetelmällä. Kate-
goriat on kuvattu kuviona liitteessä 7 (Tutkimusaineiston analyysin perusteella muodos-
tetut kategoriat).  
 




Analysoitavissa tutkimuksissa oli käytetty erilaisia aineistonkeruun menetelmiä. Osassa 
tutkimuksia oli käytetty useampaa kuin yhtä aineistonkeruutapaa. Yhdeksässä tutki-
muksessa on menetelmänä käytetty kyselylomaketta. Puhelinkyselyä käytettiin seitse-
mässä tutkimuksessa ja henkilökohtaista haastattelua kahdessa tutkimuksessa. Neljäs-
sä tutkimuksessa oli käytetty puhelinkyselyn ja kyselylomakkeen yhdistelmää. 
 
Kohderyhmänä tutkimuksissa oli aikuiset – pääasiassa yli 18-vuotiaat, mutta kolmessa 
tutkimuksessa on aikuisväestöön kuuluvaksi katsottu alimmillaan 14-vuotiaita. Viisi tut-
kimuksista keskittyy vain yli 65-vuotiaisiin. Kuudessa tutkimuksessa tutkimusjoukko 
koostuu pelkästään influenssan riskiryhmiin kuuluvista henkilöistä. Kolmetoista tutki-
musta on tehty kvantitatiivisin menetelmin ja yksi kvalitatiivisin. 
 
Tutkimuksista valtaosa oli tehty Euroopassa. Näitä tutkimuksia oli seitsemän ja näistä 
useimmat olivat monen maan useamman vuoden seurantatutkimuksia. Aasiassa oli 
tehty neljä tutkimusta, Yhdysvalloissa kaksi ja Lähi - Idässä Israelissa yksi. 
 
6.2 Tutkimusaineiston tulokset 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysin menetelmällä ja lopputuloksena syntyi 
erilaisia luokkia, jotka antavat vastauksen toiseen tutkimuskysymykseemme. Aikuisten 
suhtautumista kuvaaviksi pääluokiksi tunnistettiin sekä rokotteen ottoon liittyvät tekijät, 
joka jakautui rokotteen ottoon kannustaneisiin, rokotteen ottoa estäneisiin ja rokotta-
mattomia henkilöitä rokotteen ottoon rohkaiseviin tekijöihin että rokottamiseen yleisesti 
liittyvät tekijät. Nämä luokat on kuvattu alla. Jokaista pääluokkaa alaluokkineen on 
selventämässä kuvio tuloksista. Kokonainen tutkimustulosten kuvio luokista on nähtä-
vissä liitteenä 7 (Tutkimusaineiston analyysin perusteella muodostetut kategoriat). 
Luokkien jälkeen suluissa oleva luku kertoo kuinka monessa eri tutkimuksessa luokkaan 
liittyvä ilmaisu on mainittu. 
 
6.2.1 Rokotteen ottoon kannustavat tekijät 
 
Seitsemässä tutkimuksessa saadut suositukset oli tärkeä syy, jonka takia rokote 
otettiin. Euroopassa tehdyssä tutkimuksessa, jossa oli mukana 11 maata, 32–82 % 
vastaajista kertoi lääkärin tai hoitajan suosittelun olleen tärkeä syy ottaa rokote. Suurin 
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prosenttilukema saatiin Iso-Britanniasta ja pienin lukema saatiin Itävallasta. Suomessa 
tämä tekijä ei kuulunut kolmen tärkeimmän tekijän joukkoon. (Blank – Schwenkglenk – 
Szucs 2009.) Vuonna 2008 tehdyssä eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa oli mukana 
viisi Euroopan maata, 51 % otti rokotteen lääkärin tai hoitajan neuvon takia (Blank – 
Schwenkglenks – Szucs 2008). Muiden hoitoalan asiantuntijoiden sekä ystävien ja su-
kulaisten suosittelua tai neuvoa pidettiin myös tärkeänä rokotteen ottoon kannustavana 
tekijänä. Etelä-Koreassa 22 % vastaajista ilmoitti ystävien tai sukulaisten neuvoneen 
ottamaan rokotteen ja 8 % vastaajista kertoi lääkärin neuvoneen heitä ottamaan rokot-
teen. (Kee ym. 2007.) Ne, joiden influenssarokotuspäätökseen terveydenhuoltoalan 
asiantuntijat tai perheenjäsenet vaikuttivat Kiinassa suuresti, olivat muita todennäköi-
semmin ottaneet rokotuksen viimeisen puolen vuoden aikana (Lau – Kim – Choi – Hi Yi 
2007).  
 
Yksi syy rokotteen ottoon oli halu saada suoja influenssaa ja sen oireita vastaan. 
Tämä tuli ilmi kuudessa tutkimuksessa. Yhtätoista Euroopan maata käsittelevässä tut-
kimuksessa, kaikissa maissa mainittiin se, että influenssa koettiin vakavana sairautena 
eikä siihen haluttu sairastua. Maiden välillä prosenttilukemat vaihtelivat 18–89 %. Suu-
rin lukema tuli Iso-Britanniasta ja pienin lukema Italiasta. Suomessa noin 63 % vastaa-
jista koki influenssan vakavana sairautena. (Blank ym. 2009.) Vuotta aiemmin julkais-
tussa eurooppalaisessa tutkimuksessa 48 % piti influenssaa vakavana sairautena. Sak-
sassa tätä mieltä olivat 90 % väestöstä ja Italiassa 24 %. (Blank ym. 2008.) Etelä - 
Koreassa 29 % kaikista vastaajista piti influenssaa vakavana sairautena ja riskiryhmäs-
tä noin 37 %. Rokote haluttiin ottaa, koska 79,5 % vastaajista oli sitä mieltä, että roko-
te estää sekä influenssan että flunssan. (Kee ym. 2007.) Yhdysvalloissa ne, jotka olivat 
huolissaan pandemiainfluenssaan sairastumisesta, ottivat muita todennäköisemmin 
pandemiarokotteen (Horney – Moore – Davis – Macdonald 2010). Kiinassa tehdyssä 
tutkimuksessa pelko sairastumisesta influenssaan ja pelko influenssan komplikaatioista 
oli kannusteena rokotteen ottoon. Lisäksi pelättiin että influenssa häiritsee päivittäisiä 
rutiineja ja toimia. (Kwong – Lam – Chan 2009.)  
 
Osassa tutkimuksia vastaajat kertoivat ottaneensa rokotteen, koska eivät halunneet 
tartuttaa perhettään tai ystäviään. Kun ei itse sairastu influenssaan, ei myöskään tartu-
ta muita. Euroopassa näin vastattiin 31–74 % vaihteluvälillä. Suurin prosenttimäärä tuli 
Saksasta ja pienin tuli Itävallasta. Suomessa noin 36 % vastasivat tämän syyksi ottaa 
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rokote. Myös matkustaminen korkean riskin alueelle oli yksi kannustava tekijä ottaa 
rokote. (Blank ym. 2009.)  
 
Ihmisten tietoisuus taudista kannusti rokotteen ottamiseen. Blankin ym. (2008) mu-
kaan lintuinfluenssan mediahuomio sai noin 6 % vastaajista ottamaan rokotteen. Etelä-
Koreassa 11,5 % vastaajista kuuli rokotteesta ja rokottamisesta mediasta. Vastaajista 
11 % kertoi nähneensä ihmisten sairastuvan tai kuolevan influenssaan, mikä lisäsi ro-
kotteen ottoa. (Kee ym. 2007.) Kwongin ym. (2009) mukaan yhteisön terveyden edis-
tämisen kampanja Kiinassa oli yhtenä kannusteena ihmisille influenssarokotteen ot-
toon. Iso-Britanniassa taas joka puolella olevat mainokset influenssasta saivat iäkkäät 
ottamaan rokotteen (Evans – Prout – Prior-Tapper – Jones – Butler 2007). 
 
Rokotteen ottoon vaikutti myös ihmisten terveydentila. Rokote otettiin, jos oli heikko 
terveys, sairasti jotain kroonista tautia tai jos oli iäkäs. Euroopassa 33 % vastaajista 
kertoi ottaneensa rokotteen iän vuoksi ja 25 % kertoi ottaneensa rokotteen, koska ei 
pitänyt terveydentilaansa hyvänä (Blank ym. 2008). Yhtätoista Euroopan maata käsit-
televässä tutkimuksessa Italiassa 19 %, Suomessa 33,5 % ja Puolassa 23 % vastasivat 
ottavan rokotteen, koska eivät olleet terveitä. Muissa maissa tämä syy ei ollut kolmen 
tärkeimmän joukossa. Ikä koettiin motivoivaksi tekijäksi Ranskassa, Espanjassa ja Por-
tugalissa. (Blank ym. 2009.) Myös Kiinassa, Hong Kongissa, rokote otettiin, koska vas-
taajat pitivät ikänsä vuoksi todennäköisenä sairastua influenssaa (Kwong ym. 2009). 
Etelä-Koreassa kaikista vastaajista 11 % ja riskiryhmästä 18 % ilmoitti ottavansa rokot-
teen terveydentilansa vuoksi (Kee ym. 2007). 
 
Aiemmat rokotukset ja muistutukset olivat myös syynä rokotteen ottoon. Kreikka-
laisessa tutkimuksessa ilmeni, että aiemmin rokotteen ottaneet, ottavat sen nytkin 
(Sypsa ym. 2009). Myös Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että ihmiset, 
jotka olivat ottaneet kausi-influenssarokotteen, ottavat muita todennäköisemmin pan-
demiainfluenssarokotteen (Horney ym. 2010). Iso-Britanniassa rokote otettiin helpom-
min, jos virkailija muistutti rokotteen otosta tai sai sairaalasta muistutuskirjeen (Evans 
ym. 2007). 
 
Kahdessa eurooppalaisessa tutkimuksessa tuli esiin lisäksi korvattavuus rokotteen 
ottoon kannustavana tekijänä. Vuonna 2008 30 % eurooppalaisista otti rokotteen, kos-
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ka sosiaalihuolto maksaa sen (Blank ym. 2008). Vuonna 2009 tehdyssä tutkimuksessa 
44,3 % ranskalaisista otti rokotteen, koska sosiaalihuolto kustansi sen. Tämä tekijä ei 
päässyt muilla kymmenellä maalla kolmen tärkeimmän tekijän joukkoon. (Blank ym. 
2009.) 
 
Aasiassa tehdyssä tutkimuksessa rokotetta pidettiin haitattomana. Vastaajista 75 % 
oli sitä mieltä, että uusi H1N1-influenssarokote on tehokas ja turvallinen eikä sillä ole 
sivuvaikutuksia (Wong – Sam 2009).  
 
 
Kuvio 3. Rokotteen ottoon kannustaneet tekijät 
 
6.2.2 Rokotteen ottoa estävät tekijät 
 
Influenssa koettiin vähäisenä uhkana, jolloin tärkein syy kieltäytyä rokottamisesta 
oli kokemus, ettei influenssa ole vakava sairaus. Käytetyissä tutkimuksissa tämän syyn 
vastanneiden osuus vaihteli melkoisesti. Pandemiainfluenssaa piti lievänä noin 9 % 
vastanneista (Sypsa ym. 2009). Puolassa influenssan riskiryhmäläisistä 4 % ja Ruotsis-
sa iäkkäistä 7 % ja influenssarokotukseen oikeuttavia riskisairauksia sairastavista 13 % 


















(2009) mukaan influenssaa piti lievänä noin 40 % vastanneista. Kronemanin, van Es-
senin ja Pagetin (2006) mukaan tutkimukseen osallistuneissa maissa 2—10 % influens-
san riskiryhmään kuuluvista ei pidä influenssaa vakavana sairautena. Blankin ym. 
(2009) mukaan Saksassa 38 % kieltäytyneistä ja Tsekissä 22 % ei pidä influenssaa 
vakavana. Muilla tutkimukseen osallistuneilla mailla kyseinen syy ei ollut kolmen tär-
keimmän joukossa. Blankin ym. (2008) mukaan vastanneista keskimäärin parisenkym-
mentä prosenttia ei pitänyt influenssaa vakavana, mutta Saksassa arvo kipusi neljään-
kymmeneen ja Ranskassa jäi kymmenen prosentin pintaan.  
 
Vastustuskyky influenssaa vastaan oli luokan toiseksi tärkein syy. Puolassa 35 % ja 
Ruotsissa noin 27 % riskiryhmäläisistä (Kroneman – van Essen 2007) ja neljän Euroo-
pan maan yhteistutkimuksen vastanneista 30–40 % koki olevansa vastustuskykyinen 
influenssalle (Kroneman ym 2006). Muu esille tullut syy oli hyvä terveydentila, jonka 
vuoksi ei kokenut tarvetta ottaa rokotetta. Noin 70 % kaikista vastanneista ja 60 % 
rokotuksen ottaneista mainitsi kyseisen tekijän (Kee ym. 2007). Ilman erityisempiä 
perusteluita tunne, ettei tarvitse rokotusta ja influenssalta suojaavat terveelliset elä-
mäntavat mainittiin myös (Evans ym. 2007). 
 
Osassa tutkimuksia syyksi kieltäytymiselle mainittiin ikä. Tärkein syy tällöin oli vastaa-
jien kokemus olevansa liian nuori ottamaan rokotteen. Italiassa ja Ranskassa 20–35 % 
vastasi näin (Blank ym. 2009). Blankin ym. (2008) tutkimuksessa luvut ovat saman-
suuntaisia vaihdellen 12 ja 32 % välillä maittain. Muita ikään liittyviä mainittuja syitä 
olivat kokemus, etteivät kaikki iäkkäät tarvitse rokotetta tai ettei ole vielä tarpeeksi 
vanha, että välttämättä tarvitsisi rokotteen (Evans ym. 2007).  
 
Influenssaan sairastumisen riskiä pidettiin vähäisenä. Ehdottomasti tärkein yksit-
täinen ilmaisu tässä alaluokassa oli pitää influenssaan sairastumista epätodennäköise-
nä. Viittä Euroopan maata käsittelevässä tutkimuksessa syy tuli esille 18–63 % vasta-
uksissa ja keskimäärin noin kolmannes vastanneista mainitsi kyseisen syyn (Blank ym. 
2008). Blankin ym. (2009) yhdentoista maan tutkimuksessa 24–66 % maasta riippuen 
vastanneista piti sairastamisen riskiä vähäisenä. Suomessa 53 % oli vastannut näin. 
Noin 8 % ei uskonut sairastuvansa pandemianinfluenssaan Sypsan ym. (2009) mu-
kaan. Muita esille tulleita syitä olivat uskomukset, ettei tartuttaisi lähipiiriään, vaikka 
sairastuisikin tai ettei saisi tartuntaa vaikka lähipiiri sairastuisi (Zijtregtop ym. 2009). 
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Evansin ym. (2007) tutkimuksessa osa vastaajista kertoi syyksi rokottamisesta kieltäy-
tymiselle, ettei ole huolissaan influenssasta.  
 
Tutkimuksissa oli mainittu rokottamisesta kieltäytymisen syyksi muut vaihtoehtoiset 
keinot selviytyä tai torjua influenssaa. Yhdessä tutkimuksessa vastaajat olivat epä-
määräisesti nimenneet vain muut keinot (Zijtregtop ym. 2009), mutta erikseen mainit-
tuja keinoja olivat tartuntatilanteiden välttäminen (Evans ym. 2007) ja Shemeshin ym. 
(2006) tutkimuksen avoimien vastausten mukaan homeopaattiset rokotteet sekä luon-
nollisen sairastamisen kautta hankittu immuniteetti. 
 
Laiskuus ja viitsimättömyys oli joillekin syynä jättää rokote ottamatta. Osa koki ro-
kotteen ottamisen liian vaivalloiseksi. Näin oli vastannut 18 % rokottamisesta kieltäyty-
neitä Keen ym. (2007) tutkimuksessa. Välillä vastaajat olivat suunnitelleet ottavansa 
rokotteen, mutta eivät lopulta olleet saaneet aikaiseksi toteuttaa aikomustaan käytän-
nössä. Blankin ym. (2009) mukaan Saksassa 43 % ja Itävallassa 22 % rokotteen otta-
matta jättäneistä mainitsi tämän syyn. Tutkimuksessa Blank ym (2008) luku Saksan 
suhteen oli 47 %. Tutkimuksien Blank ym. (2009) ja Blank ym. (2008) mukaan syy 
mietin, mutten saanut aikaiseksi, ei muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa nous-
sut tärkeimpien syiden joukkoon. Harrisin ym. (2009) tutkimuksessa puolet niistä, joille 
oli suositeltu rokottamista ja jotka aikoivat ottaa rokotteen jättivät ottamatta, koska 
eivät jaksaneetkaan vaivautua.  
 
Yksi tärkeimmistä rokotteen ottoa estävistä syistä oli suositusten puute. Vastannei-
den mainitsema syy oli muun muassa lääkärin suosituksen puute, joka vastauksena 
vaihteli maittain 20 ja 60 % välillä ollen keskimäärin 30 % (Blank ym 2009). Suomessa 
lääkärin suosituksen puutteen oli vastannut 32 %. Viiden Euroopan maan tutkimukses-
sa (Blank ym. 2008) prosenttiosuus vaihteli neljänkymmenen ja viidentoista välillä. 
Pääsääntöisesti noin viidennes vastaajista oli maininnut lääkärin suositusten puutteen.  
 
Farmaseutin suosituksen puute oli mainittu Saksan ja Iso-Britannian kohdalla 33 ja 21 
% vastaajista (Blank ym. 2008). Tutkimuksen muissa maissa farmaseutin suositusten 
puute ei päässyt tärkeiden syiden kärkikastiin. Muut mainitut syyt olivat lähipiirin nä-
kemys, ettei rokotteen otto ole tärkeää ja 5 % Kronemanin ym. (2006) tutkimuksen 
vastaajista kertoi lääkärinsä pitäneen rokotetta tarpeettomana. Jälkimmäinen syy oli 
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mainittu Kronemanin ja van Essenin (2007) tutkimuksessa parissa kolmessa prosentis-
sa vastauksista. Noin 6 % mainitsi, ettei kuulu riskiryhmään, jolle suositellaan rokotet-
ta, syyksi kieltäytymiselleen Sypsan ym. (2009) tutkimuksessa. 
 
Tärkeä kategoria oli pelon tai uhan kokeminen rokottamisesta ja/tai rokottees-
ta. Huoli sivuvaikutuksista oli kategorian tärkein alaluokka. Vastanneista noin 60 % 
pelkäsi, ettei rokote ole turvallinen (Sypsa ym. 2009). Kolmannes rokottamisesta kiel-
täytyneistä oli huolissaan rokotteen sivuvaikutusten suhteen (Shemesh ym. 2008). 
Blankin ym. (2009) mukaan kyseinen syy ei ollut tutkimusmaissa kolmen tärkeimmän 
joukossa lukuun ottamatta Itävaltaa, jossa viidennes vastaajista oli maininnut tämän 
tekijän.  
 
Tärkeä ilmaus oli huonot aiemmat kokemukset influenssasta. Puolassa vähäiset 2 % 
iäkkäistä ja 4 % sairaista ja Ruotsissa vastaavasti 9 ja 5 % mainitsi aiemmat huonot 
kokemukset (Kroneman – van Essen. 2007).  Tutkimuksessa Kroneman ym. (2006) 
Saksassa 15 %, Espanjassa 10 ja muissa tutkimusmaissa 3–6 % mainitsi aiemmat ikä-
vät influenssakokemukset. Yksittäisistä tutkimuksista muita nousseita ilmauksia olivat 
rokottamisen sattuminen, näkemys, että rokotteen sivuvaikutukset haittaavat arkea ja 
ettei vastaaja pitänyt neuloista tai injektioista. Viimeinen syy oli 10 % luokkaa Italiassa, 
Ranskassa ja Espanjassa, mutta ei muissa tutkimusmaissa yltänyt listoille (Blank ym. 
2008). Osa oli epävarma rokotteen sivuvaikutuksista ja osa piti sivuvaikutuksia tautia 
pahempana. 
 
Epäusko rokotteen vaikutuksista oli yksi useimmissa tutkimuksissa esiin tullut 
luokka. En usko rokotteen tehoon mainittiin kahdeksassa tutkimuksessa. Vastaajista 
noin 10 % piti rokotetta tehottomana Sypsan ym. (2009) mukaan ja Shemeshin ym. 
(2008) tutkimuksen mukaan noin 40 % rokottamatta jättäytyneistä piti rokotetta tehot-
tomana. Blankin ym. (2009) tutkimuksessa syy ei ollut maittain tärkeimpien joukossa 
lukuun ottamatta Puolaa, jossa se tuli esille 27 prosentilla vastanneista. Blankin ym. 
(2008) mukaan Puolassa 12 % kieltäytyneistä mainitsi, ettei usko rokotteen tehoon, 
mutta tutkimuksen muilla mailla syy ei ollut viiden tärkeimmän joukossa. 
 
Epävarmuus rokotteen vaikutuksista ja epäluulo terveyspalveluja kohtaan mainittiin 
osassa tutkimuksia. Periaatteellinen rokotusten ja rokottamisen vastustus oli kolmessa 
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tutkimuksessa syynä kieltäytyä rokottamisesta. Tutkimuksen Kroneman ja van Essenin 
(2007) mukaan kyseinen syy tuli ilmi Puolassa noin 10 ja Ruotsissa noin 5 % riskiryh-
mäläisistä. Tutkimuksessa Kroneman ym. (2006) periaatteellinen vastustus oli maittain 
noin kymmenen prosentin tietämissä. 
 
Tietämättömyys ja tiedon puute oli merkityksellinen tekijä. Osa vastaajista ei ollut 
aikaisemmin ajatellut rokottamista laisinkaan. Blankin ym. (2009) tutkimuksen mukaan 
kyseessä on melko yleinen syy, jonka oli maininnut joka toisesta joka viidenteen vas-
taajista. Keskimäärin syy löytyi maittain joka kolmannelta. Blank ym. ovat samoilla lin-
joilla vuoden 2008 tutkimuksessaan, jossa 20–40 % vastaajista mainitsi, ettei ole aikai-
semmin ajatellut influenssarokotuksen ottoa. 
 
Osa vastaajista luuli virheellisesti, ettei täytä suositeltuja rokotuskriteereitä. Kronema-
nin ja van Essenin (2007) tutkimuksen mukaan Puolassa rokotuskriteerit täyttävistä 
noin 6 % ja Ruotsissa noin joka viides luuli, ettei täytä kriteereitä. Kronemanin ym. 
(2006) mukaan Saksassa niukasti alle kolmannes, Ruotsissa 15 % ja Espanjassa 6 % 
luuli erheellisesti, ettei täytä kriteereitä. Puolan luvut ovat Kronemanin ym. (2006) tut-
kimuksessa yhteneviä Kronemanin ja van Essenin (2007) tutkimuksen kanssa. Muita 
mainittuja syitä olivat riittämätön tieto taudista ja rokotteesta sekä epävarmuus siitä 
tarvitaanko rokotetta vuosittain. 
 
Tutkimuksen Kronemanin ja van Essenin (2007) mukaan unohtaminen oli riskiryhmä-
läisillä syynä rokotteen ottamatta jättämiseen noin 6 % riskiryhmäläisistä sekä Puolas-
sa että Ruotsissa. Saksalaisista noin 20 % mainitsi unohtamisen syyksi muiden maiden 
prosenttiosuuksien ollessa kuuden ja kahdeksan välillä (Kroneman ym. 2006). Viidessä 
tutkimuksessa tuli ilmi, ettei vastaaja ollut päässyt paikalle sovittuna ajankohtana. Tut-
kimuksessa Kroneman ja van Essen (2007) kyseinen ilmaus ilmeni 2–3 % vastanneista 
sekä Puolassa että Ruotsissa ja tutkimuksen Kronemanin ym. (2006) mukaan osuus 
vaihteli 1–5 % välillä.  
 
Ajanpuute tai rokotuspaikan epäkäytännöllinen sijainti eli estyminen rokottamisesta 
oli joillekin syynä rokottamattomuuteen. Sekä Puolassa että Ruotsissa rokotuspaikan 
kaukainen sijainti oli syynä noin 2 % vastaajista (Kroneman – van Essen. 2007). Ajan-




Kustannustekijöissä rokote koettiin liian kalliiksi vaihtelevasti maasta riippuen. Tut-
kimuksessa Kronemanin ja van Essenin (2007) mukaan puolalaisista 24 % ja ruotsalai-
sista pari prosenttia piti rokotetta kalliina. Tutkimuksen Kroneman ym. (2006) mukaan 
Puolassa 25 % ja muissa tutkimuksen maissa 0–5 % vastanneista oli maininnut rokot-
teen hinnan syyksi olla ottamatta rokotetta. Rokotteen hinnan korvaamattomuus ja 
huono taloudellinen tilanne olivat muita tutkimuksista esille nousseita syitä (Blank ym. 
2008; Lau ym. 2007). 
 
Tutkimuksessa tuli esille yksittäisiä syitä liittyen luokkaan välinpitämättömyys. Osa 
ei ollut kiinnostunut rokotteesta ja osa ei ylipäänsä välittänyt influenssasta. Osa vastaa-
jista ei välittänyt saaduista neuvoista tai suosituksista – tulivat ne sitten hallituksel-


























Kuvio 4. Rokotteen ottoa estäneet tekijät 
 




Tutkimuksista löytyi mielipiteitä ja tekijöitä siitä, mikä rohkaisisi sellaisten ihmisten ro-
kotteen ottoa, jotka olivat kieltäytyneet rokottamisesta. Näistä tärkein oli suositukset 
lääkäriltä, hoitajalta tai farmaseutilta. Etelä-Koreassa 27 % kaikista vastaajista ja 33 % 
korkean riskin ryhmistä mainitsi tämän rohkaisevana tekijänä (Kee ym. 2007). Yhtätois-
ta maata käsittelevässä Euroopan tutkimuksessa kaikissa maissa mainittiin rohkaiseva-
na tekijänä lääkärin neuvo tai suositus ottaa rokote (Blank ym. 2009). Viittä Euroopan 
maata käsittelevässä tutkimuksessa yhteensä 61 %:a vastaajista rohkaisisi, jos lääkäri 
tai hoitaja suosittelisi rokotetta. Farmaseutin suositusta piti rohkaisevana 20 %. (Blank 
ym. 2008.) Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa iäkkäät ottaisivat rokotteen, jos 
lääkäri sitä suosittelisi ja jos heitä henkilökohtaisesti neuvottaisiin ottamaan rokote 
(Evans ym. 2007). 
 
Tieto oli myös yksi rohkaiseva tekijä. Eurooppalaisista vastaajista 34 %:a rohkaisee 
rokotteen ottoon, jos heillä olisi enemmän tietoa rokotteen tehosta ja sen siedettävyy-
destä. 27 %:a vastaajista rokotteen ottoon kannustaisi myös se, että heillä olisi enem-
män tietoa influenssasta tautina. (Blank ym. 2008.) Etelä-Koreassa kaikista vastaajista 
28 % ja korkean riskin ryhmästä 21 % halusi, että rokotteesta tarjottaisiin enemmän 
tietoa. Kaikista vastaajista 19 % ja riskiryhmästä 14 % haluaisi, että influenssasta tar-
jottaisiin enemmän tietoa. (Kee ym. 2007.) Iso-Britanniassa osa vastaajista oli sitä 
mieltä, ettei influenssasta saatava tieto ole riittävää, ja heitä rohkaisisi, jos he saisivat 
lisää tietoa sekä influenssasta että rokotteesta (Evans ym. 2007). 
 
Rohkaisevana tekijänä pidettiin myös rokotteen kustannuksia, kätevyyttä ja mu-
kavuutta. Etelä-Koreassa rokotteen halpa hinta rohkaisisi kaikista vastaajista 19 %:a 
ja korkean riskin ryhmistä 15 %:a. Kaikista vastaajista 8 % ja korkean riskin ryhmästä 
10 % ilmoitti rohkaisevaksi tekijäksi mahdollisuuden ottaa rokote työpaikalla. Rohkai-
sevaksi tekijäksi kaikista vastaajista 3% ja korkean riskin ryhmästä 5,5 % mainitsi 
myös mahdollisuuden ottaa rokote muulla tavalla kuin injektiona. (Kee ym. 2007.) Eu-
roopassa tehdyssä tutkimuksessa 22 % vastaajista ilmoitti rohkaisevana tekijänä rokot-
teen halvemman hinnan tai korvattavuuden. Myös tässä tutkimuksessa rokotteen ot-
toon rohkaisisi mahdollisuus ottaa rokote työpaikalla (24 %) ja mahdollisuus ottaa ro-




Muita mainittuja syitä olivat ikävät kokemukset taudista ja kohonnut riski sai-
rastua. Evansin ym. (2007) tutkimuksen mukaan rokotteen ottoon rohkaisisi, pahan 
influenssan tai flunssan sairastaminen. Epidemian puhkeaminen tai matkustaminen 
influenssan riskialueille lisää motivaatiota ottaa rokote Saksassa ja Suomessa (Evans 














Kuvio 5. Rokotteen ottoon rohkaisevat tekijät 
 
6.2.4 Rokottamiseen liittyviä yleisiä tekijöitä 
 
Rokotteen nähtiin tuovan suojaa influenssaa vastaan. Osa uskoi, ettei sairastu 
influenssaan ollenkaan, jos on ottanut rokotteen. Keen ym. (2007) tutkimuksen mu-
kaan rokotetuista 17 % ja noin 6 % rokottamattomista oli tätä mieltä. Blankin ym. 
(2008) tutkimuksessa vastanneista 23 % uskoi, ettei voi enää rokottamisen jälkeen 
saada influenssaa. 
 
Influenssan oireiden ajateltiin olevan lievempiä, jos sairastuu rokotteen ottamisen jäl-
keen (Kwong ym. 2009; Blank ym. 2008). Blankin ym. (2008) tutkimuksessa puolet 
vastaajista piti mahdollisena saada influenssatartunta rokotteen oton jälkeenkin. Roko-
tusten uskottiin tehoavan ja suojelevan lintuinfluenssaa vastaan. Noin 76 % vastaajista 
oli samaa mieltä H1N1-influenssaan liittyen (Wong – Sam 2009) ja 19 % pandemiaan 




Rokotteen koettiin ylipäänsä voivan ehkäistä influenssaa tai jopa tavallista flunssaa. 
Keen ym. (2007) tutkimuksen mukaan rokotetuista yli yhdeksänkymmentä ja rokotta-
mattomista yli kahdeksankymmentä prosenttia uskoi rokotteen ehkäisevän influenssaa. 
Samassa tutkimuksessa flunssan suhteen luvut olivat lähes 80 % rokotteen ottaneilla ja 
hieman yli 50 % niillä, jotka eivät olleet ottaneet rokotetta. Muita ilmaisuja olivat: ro-
kottaminen saattaisi vähentää sairaalakäyntejä, yhteydenottoja lääkäriin ja säästää 
lääkekuluja (Kee ym. 2007; Kwong ym. 2009). 
 
Rokottamisen turvallisuusnäkökohdissa rokote koettiin turvalliseksi ja Keen ym. 
(2007) mukaan neljä viidesosaa rokotetuista oli samaa mieltä ja rokottamattomista 
kolme viidennestä. Wongin ja Samin (2009) mukaan 75 % vastaajista piti H1N1-
rokotteen turvallisena, kolme neljännestä vaati rokotteen olevan turvallinen ja neljä 
viidesosaa pelkäsi rokotteen haittavaikutuksia. Samassa tutkimuksessa 75 % vastaajis-
ta ei uskonut kuitenkaan rokotteella olevan sivuvaikutuksia.   
 
Terveyteen liittyviä ilmauksia olivat kokemus rokotteen tarpeettomuudesta hyvän 
terveydentilan vuoksi tai tunne ettei ole vaarassa saada influenssaa (Evans ym. 2007). 
Wongin ja Samin (2009) tutkimuksen vastaajista 41 % piti influenssaa lievänä, ei vaka-
vana sairautena, mutta osalle rokotus toi mielenrauhaa ja vähensi huolta sairastumisen 
suhteen. Samaa mieltä siitä, että rokote tulee ottaa vuosittain, oli Keen ym. (2007) 
tutkimuksessa 84 % rokotetuista ja vain 35 % rokottamattomista. 
 
Rokotushalukkuutta ilmaistiin seuraavilla tavoilla. Kahdessa tutkimuksessa oltiin 
valmiit ottamaan influenssarokote, jos hallitus neuvoo niin tekemään. Wongin ja Samin 
(2009) mukaan 78 % vastanneista ottaisi tällöin rokotuksen. Myös halukkuutta ottaa 
rokote löytyisi, jos se olisi yleisesti saatavilla. Vastanneista 70 % oli tätä mieltä (Wong 
– Sam 2009). Yksi tutkimus osoitti, että rokotteesta oltaisiin myös valmiita maksamaan 
tarvittaessa (Zijtregtop ym. 2009). Yleisellä tasolla eräs tutkimuksista kertoi avoimuu-
den rokotustarjoukselle olevan yhteydessä rokotusaikomukseen. Samoin myönteinen 
näkemys rokotteesta ennusti rokotuksen ottoa. (Harris ym. 2009.) 
 
Kieltäytyminen rokottamisesta eri syistä ja eri tilanteissa tuli ilmi. Osassa tutkimuk-
sista ilmeni, ettei osa vastaajista ota rokotetta missään tilanteessa tai tapauksessa. 
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Etelä-Koreassa noin 17 % vastaajista oli tätä mieltä (Kee ym. 2007). Blankin ym. 
(2008) tutkimuksessa rokotuksista kieltäytyneillä tämä syy oli kymmenen prosentin 
luokkaa, paitsi Italiassa, jossa peräti 17 % kieltäytyneistä ilmoitti, ettei ottaisi rokotetta 
missään tapauksessa. Lintuinfluenssapandemian suhteen tulokset osoittivat, ettei kol-
mannes suostuisi ottamaan rokotetta ennen pandemiavaihetta ja noin 5 % ei pande-
mian aikanakaan. Halukkuus ottaa rokote oli vähentynyt muutamalla prosenttiyksiköllä 
lintuinfluenssan mediahuomion myötä. (Zijtregtop ym. 2009.) Keen ym. (2007) mu-
kaan rokotetuista 58 % ja rokottamattomista 70 % piti rokotetta kalliina. 
 
Kahden ryhmän, joita oli haastateltu vuoden välein, välillä havaittiin lisääntyneen tie-
don ja kokemuksen influenssasta saaneen aikaan muutoksia suhtautumisessa (Lau 
ym. 2007). Rokote koettiin aiempaa tehokkaampana keinona ehkäistä influenssaa, 
mutta samalla myös sairastumisriski influenssaan koettiin ylipäänsä vähäisempänä. 
Parantunut tieto influenssan terveysvaikutuksista oli yhteydessä kasvaneeseen roko-
tushalukkuuteen, mutta rokotteen oton halukkuutta vähensi tieto rokotteen mahdolli-
sista sivuvaikutuksista. 
 
Yksittäisenä muuna huomiona oli, että rokotteen tulisi olla rituaalisesti puhdas musli-























Kuvio 6. Rokottamiseen yleisesti liittyviä tekijöitä 
6.3 Yhteenveto tuloksista 
 
Tuloksissamme tärkeimmät rokotteen ottoon kannustavat tekijät olivat saadut suosi-
tukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan sekä tietoisuus taudista. Rokotteen ot-
toa estävistä tekijöistä tärkeimmiksi luokiksi nousivat kokemus influenssasta vähäisenä 
uhkana, epäuskoisuus rokotteen vaikutuksista ja tehosta sekä pelot ja uhat rokotteen 
suhteen. Rohkaisevista tekijöistä tärkeimmät olivat muilta saadut suositukset ja rokot-
teen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Muita tärkeitä rohkaisevia tekijöitä olivat muun 
muassa tieto influenssasta ja rokotteesta, rokotustapahtuman mukavuus sekä rokotuk-
sen oton kätevyys ja helppous. Tuloksissamme yleisistä rokottamiseen liittyvistä teki-
jöistä rokottamisen antama suoja, kieltäytyminen rokotteesta sekä rokotteen terveys-
näkökulmat olivat useimmin mainitut aihealueet. 
 
Suomessa syyt olla ottamatta rokotetta olivat sairastumisen pitäminen epätodennäköi-
senä (53 %), suositusten puuttuminen rokotteen oton suhteen (33 %) ja se ettei ole 
aiemmin ajatellut rokotteen ottoa (30 %). Tärkeimmät kannustavat tekijät olivat in-
fluenssan kokeminen vakavana sairautena (noin 60 %), halu olla sairastuttamatta lä-






7.1 Analyysin tulosten tarkastelua 
 
Pääasiassa kaikissa tutkimuksissa oli influenssarokottamiseen liittyen tutkittu syitä kiel-
täytyä rokottamisesta. Tämä on sinänsä ymmärrettävää, koska kieltäytyjät ovat merkit-
tävä ja suuri ryhmä. Tutkimuksessamme rokotteen ottoa estävistä tekijöistä tärkeim-
miksi tekijöiksi nousivat kokemus influenssasta vähäisenä uhkana, epäuskoisuus rokot-
teen vaikutuksista ja tehosta sekä pelot ja uhat rokotteen suhteen. Muita tärkeitä teki-
jöitä olivat sekä vähäinen tunne riskistä sairastua influenssaan, suositusten puute sekä 
esteisyys rokotushetkenä. Näistä ainakin suositusten puute on tullut esille jo useissa 
aiemmin julkaistuissa tutkimuksista (Ward – Draper 2007).  
 
On mahdollista, että mitä nuorempi henkilö on, sitä vähäisempänä uhkana hän kokee 
influenssan terveydelleen. Toisaalta monet iäkkäätkään eivät välttämättä pidä influens-
saa komplikaatioineen vaarana itselleen. Luultavasti monilla, erityisesti nuorilla, jotka 
eivät koskaan aiemmin ole sairastaneet influenssaa, ei välttämättä ole käsitystä, millai-
nen tai kuinka vakava sairaus influenssa on. Influenssaa voidaan pitää jonkinlaisena, 
hieman rajumpana flunssana. Voi myös olla, että influenssa ja flunssa käsitteinä mene-
vät sekaisin ja influenssaakin ajatellaan tavallisena nuhakuumeena. Tämä kävi erityi-
sesti ilmi Etelä-Koreassa (Kee ym. 2007) tehdyssä tutkimuksessa, jossa noin 80 % vas-
tanneista uskoi influenssarokotteen suojaavan sekä influenssalta että tavalliselta fluns-
salta. Joitakin saattanee välillä hämätä suomalaisten verkkolehtien huonot ja epätarkat 
käännökset, joissa englannin kielen sana ”flu” on suomennettu flunssaksi influenssan 
sijaan. Suomessa syyt olla ottamatta rokotetta olivat sairastumisen pitäminen epäto-
dennäköisenä (53 %), suositusten puuttuminen rokotteen oton suhteen (33 %) ja ettei 
ole aiemmin ajatellut rokotteen ottoa (30 %) (Blank ym. 2009). 
 
Tuloksissamme tärkeimmät rokotteen ottoon kannustavat tekijät olivat saadut suosi-
tukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan ja tietoisuus taudista. Heikoksi koettu 
terveys oli myös yksi kannustava tekijä. Huonoksi koettua terveydentilaa kannustavana 
tekijänä saattaa selittää se, että kroonisesti sairaat todennäköisesti käyvät terveyskes-
kuksessa ja lääkärissä muuta väestöä useammin ja näin ollen saavat useammin suosi-
tuksia rokottamisen suhteen. Toisaalta influenssarokotusta mainonnassa yleisesti 
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markkinoidaan juuri iäkkäille ja sairaille. Suomessa lääkärin suositus ei ollut Euroopassa 
tehdyssä yksitoista maata käsittävässä tutkimuksessa tärkeimpien joukossa, mutta 
muissa maissa kyseinen syy oli hyvinkin tärkeä. Suomessa tärkeimmät kannustavat 
tekijät olivat influenssan kokeminen vakavana sairautena (noin 60 %), halu olla sairas-
tuttamatta läheisiään (35 %) ja kokemus huonosta terveydentilasta (33 %). (Blank ym. 
2009.)  
 
Rokottamattomilla henkilöillä rokotteen ottoon rohkaisevista tekijöistä tärkeimmät oli-
vat muilta saadut suositukset ja rokotteen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Rokotteen 
oton helppous tai kätevyys oli myös yksi merkittävä rohkaiseva tekijä. Rohkaisevat teki-
jät ovat pääasiassa samat kuin rokotteen ottoon kannustaneet tekijät. Poikkeuksen 
muodostivat kustannustekijät ja rokotteen oton kätevyys. Suomessa rokotteen kustan-
nukset eivät liene suuri ongelma, koska kaikki influenssan riskiryhmiin kuuluvat saavat 
rokotteen ilmaiseksi. Tuloksissamme yleisistä rokottamiseen liittyvistä tekijöistä rokot-
tamisen antama suoja ja kieltäytyminen rokotteesta olivat useimmin mainitut aihealu-
eet. Tutkimusartikkeleissamme nousi esille, että huolimatta mahdollisista rohkaisevista 
tekijöistä, on aina tietty joukko, joka ei missään tapauksessa ota rokotetta periaatteelli-
sista syistä.  
 
Analysoimistamme tutkimuksista puolet on tehty Euroopassa ja tulosten yleistettävyy-
den kannalta tämä lupaa hyvää. Erot Euroopan maiden rokotuskäytännöissä ja in-
fluenssan riskiryhmien kriteereissä eivät ole kovinkaan isoja. Suurimmat erot löytynevät 
rokotteiden korvattavuuskäytännöistä. Ainakaan rokotteen hinta estävänä tekijänä ei 
päde Suomessa riskiryhmien kohdalla. Aasiassa tehdyissä tutkimuksissa tuli esille asioi-
ta, joiden emme usko pätevän eurooppalaisten kohdalla, esimerkkinä uskomus, että 
influenssarokote suojaisi myös tavalliselta flunssalta. 
 
7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelua 
 
Aihetta käsitteleviä tutkimuksia saattoi hakuprosessissa jäädä vielä löytämättä, koska 
rajasimme pois tutkimukset, joista ei ollut saatavissa tiivistelmää tai kokotekstiä. Osa 
saatavilla olevista tutkimusartikkeleista olisi löytynyt vain maksullisena ja nämä jou-
duimme rajaamaan tutkimuksemme ulkopuolelle. Tämän vuoksi tietyt julkaisut, joiden 
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artikkelit olivat tarjolla vapaasti, korostuivat hakutuloksissamme. Hauissamme tiettyjen 
tutkijoiden tutkimukset tulivat esille muita useammin. 
 
Medline- ja Cinahl-tietokantojen hakutulosten käyminen läpi erosi hieman. Liite 1 näyt-
tää, että Medline-tietokannan suhteen suoritimme otsikon ja tiivistelmän perusteella 
poiston toisistamme riippumatta ja yhdistimme aineistomme vasta tutkimusartikkelien 
hakua varten. Cinah-tietokantahakujen suhteen yhdistimme tuloksemme jokaisen vai-
heen jälkeen ja lähdimme aina liikkeelle samasta yhteisestä tutkimusartikkelijoukosta. 
Syy tälle menettelylle oli eri hakukoneiden käytettävyyden erot. Kummankin hakuko-
neen toiminnoissa oli omat hyvät ja huonot puolensa ja hakutulosten erilainen käsittely 
heijastaa juuri tätä. Hieman eroavalla tutkimusten käsittelytavalla lienee vaikutusta 
tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta Medline-tietokannan haut olivat melko laajoja 
ja useat haut erosivat toisistaan hyvin vähän. Käytännössä useat tutkimukset toistuivat 
monissa eri hauissa ja uskomme, ettei hakutulosten käsittelyn erilaisuuden vuoksi Med-
line-tietokannasta kovinkaan todennäköisesti jäänyt katsauksellemme merkittäviä tut-
kimuksia pois. 
 
Tutkimuksista noin puolessa kävi suoraan ilmi, että vastaajille oli korostettu tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja oikeutta keskeyttää tut-
kimus milloin tahansa vailla pelkoa seuraamuksista. Näissä tutkimuksista löytyi myös 
mainittuna lautakunta, joka oli myöntänyt tutkimusluvan. Lopuista tutkimusartikkeleista 
ei tullut ilmi eettistä pohdintaa, mutta meille ei myöskään herännyt epäilystä eettisistä 
epäkohdista. 
 
Aineiston pelkistäminen oli haastavaa. Vain yksi tutkimus oli kokonaan kvalitatiivinen ja 
käsitteli selkeitä ilmauksia asenteista ja mielipiteistä. Muissa tutkimuksissa oli usein 
väitelause tai mielipide, johon vastattiin kieltävästi tai myöntävästi ja lopputuloksena oli 
jonkinlainen prosenttiosuus. Välillä tutkimusten aineisto oli käsitelty matemaattisesti ja 
tulokset olivat todennäköisyyksiä ja riippuvuuksia asioiden välisistä suhteista. Pääasias-
sa pelkistyksiin on tuloksista poimittu vain tilastollisesti merkittävät tulokset, jos se on 
ollut mahdollista. Pelkistykset on tehty pääasiassa tutkimusartikkeleissa olleen alkupe-
räislauseen mukaan. Jos väitteeseen influenssa on vakava sairaus, on vastannut myön-
tävästi 10 % vastaajista, on pelkistys silti influenssa on vakava sairaus, vaikka enem-
mistö onkin toista mieltä. Pelkistykset ja kategoriat ovat aina tutkijoiden subjektiivisia 
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näkemyksiä. Eri tutkijat olisivat varmasti käsitelleet analyysiaineistoa eri tavalla. Kate-
gorioitten nimeäminen tapahtui yhteistyössä opinnäytetyötämme ohjaavien opettajien 
kanssa. 
 
Tutkimustulostemme luotettavuuden puolesta puhuu työskentelymenetelmämme. Ha-
kuprosessin aikana hakutulokset on käynyt läpi kaksi työn tekijää toisistaan riippumat-
ta. Myös pelkistys ja kategoriointi on suoritettu ensin erikseen, jonka jälkeen lopputu-
loksesta on keskusteltu ja erimielisyyksistä sovittu.   
 
Analyysiaineiston ja tutkimustulosten luotettavuus on sitä suurempi, mitä korkeampi-
laatuisia tutkimuksia on käytetty. Yksi tapa määritellä tutkimusten luotettavuutta ja 
laatua on arvioida tutkimuksen julkaisseen lehden tasoa. Tämä voidaan tehdä vaikutta-
vuuskertoimella (impact factor eli IF), joka kertoo kuinka monta viitettä keskimäärin 
kyseinen julkaisu sai kahden edellisen vuoden artikkeleihinsa (Introducing the impact 
factor 2011). Neljä käyttämästämme tutkimuksesta on julkaistu lehdessä Vaccine (vii-
den vuoden IF 3,508), ja kaksi lehdessä Eurosurveillance (IF tulossa vuonna 2011). 
British Journal of General Practice (IF 2,442 vuonna 2009) lehdessä on julkaistu yksi 
käyttämistämme tutkimuksista. Kaksi tutkimusta on julkaistu lehdessä Journal of Infec-
tion, jonka viiden vuoden vaikuttavuuskerroin on 3,060. Muut on julkaistu lehdissä BMC 
Public Health (IF 2,22), Journal of Clinical Nursing (IF vuonna 2009 1.194),  Plos ONE 
(IF vuonna 2009 4.351), Archives of Gerontology and Geriatrics (viiden vuoden IF 
1,572)  ja  Journal of General Internal Medicine (IF 2.654 vuonna 2009). Tutkimuk-
semme olivat siis arvostetuista julkaisuista ja niitä voinee pitää melko laadukkaina. 
 
7.3 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Niukasti alle puolet tutkimuksista keskittyy iäkkäisiin ja sairauden perusteella riskiryh-
mäläisiin. Alle 65-vuotiaiden terveiden henkilöiden näkemykset eivät ole tai tule samalla 
tavalla esillä eikä niistä ole tehty erikseen tutkimuksia. Kirjallisuushauissamme emme 
löytäneet ainuttakaan pelkästään Suomessa tehtyä suomalaiseen väestöön keskittyvää 





Tuloksissamme näkyi, että suositusten puute oli yksi tärkeä estävä tekijä ja suositukset 
olivat yksi tärkeimmistä sekä kannustavista että rohkaisevista tekijöistä. Voisi ajatella, 
että terveydenhoitohenkilökunnan kannattaisi suositella influenssarokotetta rutiinin-
omaisesti. Tämä saattaisi nostaa rokotuskattavuutta. Toinen tärkeä kehityskohde voisi 
olla tiedon tarjoaminen influenssasta tautina ja rokotteesta itsestään. Estävinä tekijöinä 
nousivat esiin pelot ja uhat rokottamisesta ja epäluottamus rokotteen tehon suhteen. 
Oikea tieto auttaisi hälventämään näitä perusteettomia pelkoja. Toisaalta kirjoittamis-
hetkellä (kevät 2011) niin kutsuttu sikainfluenssa on ollut esillä ja sitä vastaan kehitet-
tyjen rokotteiden epäillään vahvasti aiheuttaneen narkolepsiaan sairastumista. Tästä 
johtuen ainakin THL:lta tulevaan influenssaan liittyvään rokotustietoon suhtaudutta-
neen tällä hetkellä melko varauksella. Tuloksiamme voitaneen hyödyntää tulevaan tut-
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Taulukko 1. Hakutaulukko ja aineiston rajaus 
 
Medline- ja Pubmed – tietokantahauissa on käytetty sekä vapaa- että asiasanahakuja. Medline-tietokannan haut ovat pääasiassa asiasanahaku-
ja. Asiasanat alkavat isolla alkukirjaimella ja vapaasanahaun sanat pienellä alkukirjaimella. Hakutulokset on rajattu koskemaan vain aikuisia (all 
adult), englannin- ja suomenkielisiä artikkeleita ja 2000 vuoden jälkeen julkaistuja artikkeleita. 
 
Käytettyjen termien selitykset:  
(M) = MesH term eli asiasana (focus) = asiasanan on oltava yksi tutkimuksen ensisijaisista hakusanoista 
(exp) = asiasanan alakategoriat luetaan myös mukaan hakuun 
Ath = attitude to health  Imm = immunization 
trvl = travel   PatCompl = Patient Compliance  
 
 











Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and mumps not children  
5 0    
Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and polio not children  
4 0    
Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and rubella not children  
6 0    
Liite 2 
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Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and measles not children  
10 1 1 1  22 
Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and tetanus not children  
5 1 1 1  24  
Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and hepatitis  
45 15 9  7 13  18  19  21 
24  56  79  
Cinahl (immunization or vaccination) and 
barriers  
83 37 23 14 4  11  13  16  18          
22  38  68  74  109 
125  141  145  165  
Cinahl (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and travel health  
6 2  2 1  24  
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria(M) -
Child(M) -Parent(M)  
11 1  1 1 28 
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria-
tetanus-acellular pertussis vac-
cine[M] -Child(M)  
3 0    
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria-
tetanus-pertussis vaccine(M) -
Child(M) -Parent(M)  
17 
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rubella vaccine(M) -Child(M) -
Parent(M)  
19 0    
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Child(M) -Parent(M)  
4 0    
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Rubella(M) -
Child(M) -Parent(M)  
14 
15 
0    
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Tetanus(M) -
Child(M) -Parent(M)  
10 
 
0    
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+ 
Viral hepatitis vaccines(M)  
59 3 0   
Pubmed (immunization or vaccination) and 
(attitude or opinion or perspective) 
and travel health  
32 19 9 7  3  7  24  25  26  
27 210 
Pubmed Trvl(M)+Imm(M)+Ath(M)  20 11 7 5 3  7  25  26  27  
Medline Immunization(focus) + (attitude$ 





11 6  8  15  23  40  60      
92  
Medline Immunization(focus) + (belief or 





7  8  14  15  40  60         
92  178  
Medline Immunization(focus) + Patient 





5  8  14  20  40  92 
Medline Immunization(focus) + Patient 





7  8  14  15  20  23       
40  92 
Medline Immunization(focus+exp) + Patient 
Acceptance of Health Care(exp)  
275 
 
83 59 43 6  9  10  14  20 
23  31  32  34  35 
36  37  38  39  40       
43  44  45  52  55 
63  90  68  69  71       
74  75  78  81  82  
85  86  91  92  115  
141  160  199  186   
170  163  168  172  
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Medline Immunization(focus+exp) + Patient 
Acceptance of Health Care  
177 
 
98 64 46  6  8  10  14  21 
31  32  34  35  36 
37  39  40  42  43      
44  45  52  55  58  
59  62  63  64  65 
66  67  68  69  70      
73  74  80  85  87  88 
92  93  109  141  160    
162  170  173  176  
212      




21 12  9  10  15  23  53  71         
85  158 167  175  203      
200 
Medline Immunization(focus+exp) + (belief 
or barrier or refusal)  
268 111 
 
50 31  3  4  8  9  10   
14  15  31  32  38 
39  42  52  64  74 
86  87  92  162  164  
169  178  190  191  
189  187  192  193  
194  195  201    
Medline Patient Compliance + Vaccines 20 5 
 
0   
Medline Vaccines + Patient Compli-
ance(exp) 












Medline Vaccines + Patient Acceptance of 
Health Care(exp) 




2 55  161 
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35  9  10  15  23  29 
30  33  61  71  85 
118  123  130  138 
147  151  153  157 
158  166  167  171  
175  177  179  180  
181  182  185  188  
198  200  202  203  
207 


















17 10 9  10  15  23  71 
85  175  197  200  203 






3 15    23  71 
Medline Patient Compliance(exp) + Immun-
ization(focus)  
11 6  5  3  15  23  71 




19 11  9  10  15  23  71 
85  158  167  175  
200  203 




7  3  174  196  204  
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Taulukko 2. Cinahl-tietokannan hakutuloksia 
 


















Imm +T and Ath T 34 25 19 16 4  13  19  22  67 
74  92  112  123 
126  133  134  
135  140  142  
156   
Ath T and vaccines 
+T 
62 47 36 24 4  13  16  19  67   
74  112  114  
115  116  124  
126  128  131  
135  137  138  
140  142  147  
148  150  156  
159     
Imm +T and Health 
beliefs T 
29 12 11 7 4  13  22  121  
123  139  140 
Vaccines +T and 
Health beliefs T 
42 26 20 11 4  13  106  110 
113  117  121  
139  143  140  
146 
Imm +T and (belief 
or barrier or refusal) 
71 32 27 20 4  11  13  18  22 
38  68  74  92  
112  120  121  
123  125  127  
139  140  144  
152  154  
Vaccines +T and 
(belief or barrier or 
refusal) 
104 66 46 30 4  11  13  16  18  
38  74  105  107  
109  110  111  
112  113  117  
119  121  125  
127  131  138  
139  140  141  
143  145  146  
147  152  155     
Patcompl +T and 
Imm +T 
25 14 11 6 71  122  132  
136  153  158 
Patcompl +T and 
Vaccines +T 
42 31 23 15 71  108  118  
129  130  132  
134  136  147  
149  151  153  
157  158  159 
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tukimukset 
 
Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Kee, Lee, Cheong, Chun, 
Song, Choi, Jo, Seo, Kim. 
  
Influenza vaccine coverage 
rates and perceptions on 
vaccination in South Korea. 
2007.  
 
Aasia: Etelä-Korea (10) 
Tutkia aikuisten ja riskiryhmien rokotuskat-
tavuutta influenssaa vastaan; tunnistaa 
rokottamiseen, influenssaan ja influenssaro-
kottamiseen yhteydessä olevia tekijöitä ja 




N=1720 (99,4 %) 
174 (10,1%) > 65-
vuotiaita 
Kyselylomake Yleisin syy ottaa rokotus oli estää sairastuminen 
influenssaan ja tavalliseen flunssaan. Suurin syy 
rokotteen ottamattomuuteen oli, ettei tuntenut 
olevansa riskissä saada influenssaa. Lääkärin 
suosittelu oli tärkein rohkaiseva tekijä rokotteen 
otolle. 
Blank, Patricia R - 
Schwenkglenks, Matthias – 
Szucs, Thomas D  
 
Vaccination coverage rates in 
eleven European countries 
during two consecutive influ-
enza seasons. 2009.  
 
Eurooppa: UK, Saksa, Italia, 
Ranska, Espanja, Itävalta, 




dessa yhdessätoista Euroopan maassa kah-
tena peräkkäisenä influenssakautena 
2006/07 ja 2007/08. Kysely keskittyi riski-
ryhmien rokotteen ottoon ja pyrki tutkimaan 
rokotteen ottoon kannustavia ja sitä estäviä 
tekijöitä. 
Yli 14-vuotiaat Sak-




















Yleisin syy ottaa rokote oli käsitys influenssasta 
vakavana sairautena. Yleisin syy olla ottamatta 
rokotetta oli, ettei ole vaarassa saada influenssaa. 
Tärkein rohkaiseva tekijä rokotteen ottoon oli 
lääkärin tai hoitajan suositus. 
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Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Wong, Li Ping – Sam, I-Ching  
 
Factors influencing the up-
take of 2009 H1N1 influenza 
vaccine in a multiethnic Asian 
population. 2009.  
 
Aasia: Malesia (34) 
Selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat rokot-
teen ottoon ja löytää keinoja lisätä 2009 
H1N1-rokotteen yleistä hyväksyntää. 
Yli 18-vuotiaat. Vas-
taajien keski-ikä oli 





Puhelinkysely Vastaajista 70 % oli halukkaita ottamaan H1N1-
rokotteen. Vastaajista 84 % oli sitä mieltä, että 
uudella rokotteella voi olla tuntemattomia sivuvai-
kutuksia. Vastaajista 76 % oli sitä mieltä, että 
rokote suojaa infektiolta. 
Kroneman, Madelon - van 




age and reasons to refrain 
among high-risk persons in 
four European countries. 
2006.  
 
Saksa, Puola, Espanja, Ruotsi. 
(39) 
Selvittää rokotuskattavuutta eri riskiryhmien 
keskuudessa neljässä Euroopan maassa ja 
tuottaa perusta kohdennetuille interventioil-
le rokotuskattavuuden lisäämiseksi.  
















Tärkein syy olla ottamatta rokotusta oli käsitys 
omasta riittävästä suojasta influenssaa vastaan. 
Blank, Patricia R - 
Schwenkglenks, Matthias – 
Szucs, Thomas D  
 
Influenza vaccination cover-
age rates in five European 
countries during season 
2006/07 and trends over six 
consecutive seasons. 2008.  
 
Eurooppa: Iso-Britannia, 
Saksa, Italia, Ranska ja Es-
panja. (42) 
Tutkia muutoksia influenssarokotuskatta-
vuudessa kuutena peräkkäisenä kautena 
viidessä Euroopan maassa ja selvittää erityi-
sesti riskiryhmien käytöstä. Lisäksi tulevaan 
kauteen 2007/08 rokotukseen kannustavia 
ja estäviä sekä rokotusaikomuksia selvitel-
tiin. 
Yli 14-vuotiaat.  
N=10 045 (06/07) 
N=58 027 vuodesta 






Suurin syy ottaa rokotus oli lääkärin tai hoitajan 
suositus (51 %). Tämä oli myös tärkein rohkaise-
va tekijä (61 %) rokotteen otolle. Tärkein syy olla 
ottamatta rokotetta oli käsitys, ettei sairastu in-
fluenssaan (36 %). 
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Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Evans, Meirion R - Prout, 
Hayley - Prior, Lindsay - Tap-
per-Jones, Lorna M – Butler, 
Chris C  
 
A qualitative study of lay 
beliefs about influenza im-
munisation in older people. 
2007.  
 
Iso-Britannia: Etelä Wales. 
(40). 
Saada selville ja ymmärtää aiempaa pa-
remmin iäkkäiden uskomuksista ja tiedosta 
ja keinoista vaikuttaa ja muuttaa näitä us-
komuksia rokotusten ottoa edistäviksi. 
Yli 65-vuotiaat. N=54 
27 vastaajaa 65-74 –
vuotiaita ja 




Rokotetut ja rokottamattomat eivät mielestään 
olleet vaarassa influenssan suhteen – vaikka 
saisivatkin taudin, heille ei tulisi minkäänlaisia 
vakavia sivuvaikutuksia 
Rokotteesta kieltäytyjät ja käynnille saapumatta 
jättäneet uskoivat todennäköisemmin, että rokot-
teella olisi vakavia sivuvaikutuksia 
Säännöllisesti rokotteen ottaneet todennäköi-
semmin näkivät rokotteen tehokkaana rokotetta 
ottamattomiin verrattuna. Useat 
ehdotukset/kehoitukset perheenjäseniltä, ystäviltä 
ja hoitohenkilökunnalta olivat tärkeitä motivoivia 
tekijöitä rokotteen oton kannalta 
Zijtregtop, E.A.M - Wilschut, J 
- Koelma, N - Van Delden, 
J.J.M - Stolk, R.P - Van 
Steenbergen, J - Broer, J - 
Wolters, B - Postma, M.J – 
Hak, E 
 
Which factors are importanti 





Määrittää onko Alankomaiden aikuisväestöl-
lä aikomus olla ottamatta rokotetta pande-
miainfluenssaa vastaan pandemian esivai-
heen tai varsinaisen pandemian aikana sekä 





oli 47–vuotta.  




Vastaajista 34,5 % ei halunnut ottaa rokotetta. 
Heistä 95 % kertoi syyksi että ei ole riskissä 
sairastua. 
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Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Harris, Katherine M - Maurer, 
Jürgen – Lurie, Nicole  
 
Do People Who Intend to Get 




Määrittää kuinka hyödyllistä on selvittää 
rokottamattoman henkilön aikomus ottaa 
kausi-influenssarokote arvioitaessa rokotuk-
sen ottamista todella. Määrittää potilaiden 
huolia ja esteitä influenssarokottamisen 
suhteen sekä halukkuutta ottaa rokote ro-




lyä – toinen rokotus-
kauden keskivaiheilla 












2008 ja toinen 
tutkimus tehty 
maalis-
huhtikuussa 2009.  
Tärkeimmät syyt olla ottamatta rokotetta olivat en 
usko rokotteen tehoon ja en tarvitse rokotetta. 
Tärkein syy miksi ne, jotka aikoivat ottaa 
rokotteen, mutta eivät lopulta ottaneetkaan, oli 
en saanut aikaiseksi ottaa rokotetta. 
Rokotusaikomuksella ja vastaanottavaisuudella 
rokotetarjoajan suosituksille oli vahva yhteys. 
Kwong, Enid Wai-yung - Lam, 
Ivy Oi-yi – Chan, Tony Moon-
Fai Chan  
 
What factors affect influenza 
vaccine uptake among com-
munity-dwelling older Chinese 
people in Hong Kong general 
ouptatient clinics? 2009 
 
Hong Kong, Kiina (141) 
Selvittää rokotusluvut influenssaa vastaan  
Hong Kongissa iäkkäillä ja selvittää kuinka 
paljon sosiodemograafiset tekijät, terveys-
uskomukset ja toimintaan kannustavat teki-
jät vaikuttavat iäkkäiden rokotteen ottoon. 
Yli 65-vuotiaat kiina-
laiset. N=197 
Kyselylomake Rokotetut kokivat tutkimuksen perusteella 
suuremmalla todennäköisyydellä sairastuvansa 
influenssaan, influenssan olevan terveydelle 
vakava sairaus sekä enemmän hyötyjä ja 
vähemmän esteitä rokottamiselle 
rokottamattomiin verrattuna. Rokotetut olivat 
rokottamattomiin verrattuna saaneet enemmän 
suosituksia perheenjäseniltä ja 
terveydenhuoltohenkilökunnalta. 
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Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Lau, Joseph T.F - Kim, Jean H 
- Choi, K.C Tsui, Hi Yi - Yang, 
Xilin  
 
Changes in prevalence of 
influenza vaccination and 
strength of association of 
factors predicting influenza 
vaccination over time – Re-
sults of two population-based 
surveys. 2007 
 
Aasia: Hong Kong, Kiina 
(175) 
Tutkia muutoksia influenssarokotteen ylei-
syydessä iäkkäiden keskuudessa vertaamalla 
kahden, vuoden välein tehdyn kyselyn tu-
loksia sekä influenssarokotteen ottoon vai-
kuttavia tekijöitä – erityisesti terveysusko-
musmallin suhteen. Testattiin myös hypo-
teesia, että terveysuskomusmallin eri osa-
alueiden ja influenssarokottamisen välinen 
yhteys ja vaikuttavuus muuttuvat, kun yhä 
useammat iäkkäät henkilöt tulevat tietoi-











Jälkimmäiseen tutkimukseen osallistuneista 
suurempi osa oli kuullut influenssarokotteesta, piti 
rokotetta tehokkaampana ja mahdollisuutta 
sairastua influenssaan vähäisempänä verrattuna 
ensimmäiseen tutkimusjoukkoon. 
Sypsa, V – Livanios, T -  
Psichogiou, M - Malliori, M - 
Tsiodras, S - Nikolakopoulos, 
I – Hatzakis, A 
 
Public perceptions in relation 
to intention to receive pan-
demic influenza vaccination in 
a random population sample: 
evidence from a cross-
sectional telephone survey. 
2009  
 
Eurooppa: Kreikka (193) 
Yksi tutkimuksen tavoitteista oli määrittää 
käsityksiä influenssapandemian riskin suh-
teen ja suhtautumista rokottamiseen. 
1000 vastaajaa/vko 
kymmenen viikon 
ajan, N=10 000 
Vastaajien keski-ikä 
oli 51,9 (pääosa 
vastaajista 35–69 –
vuotiaita) 
Puhelinkysely Suurin syy jättää rokote ottamatta oli käsitys, 
ettei rokote välttämättä ole turvallinen. 
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tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Shemesh, Anat A - Rasooly, 
Iris - Horowitz, Pamela - 
Lemberger, John - Ben-
Moshe, Yosefa - Kachal, Jose-
fa - Danziger, Josepha - Clar-
field, Mark A – Rosenberg, 
Elliot 
 
Health behaviors and their 
determinants in multiethnic, 
active Israeli seniors. 2008 
 
Lähi-Itä: Israel (60) 
Selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat terveel-
lisen elämäntyylin omaksumiseen aktiivisilla 
ikäihmisillä ja tehdä hyväksyttäviä väestöta-
solle yleistettäviä johtopäätöksiä 
Kohderyhmänä yli tai 
60-vuotiaat.  
N=1422 
Kyselylomake Suurin syy olla ottamatta rokotetta oli huoli 
rokotteen tehokkuudesta ja haittavaikutuksista. 
 
Kroneman, M.W – van Essen, 
G.A 
 
Stagnating influenza vaccine 
coverage rates among high-
risk groups in Poland and 
Sweden in 2003/4 and 
2004/5. 2007. 
 
Eurooppa: Puola, Ruotsi (76) 
Tutkia rokotuskattavuutta influenssaa vas-
taan Ruotsissa ja Puolassa kausina 2003/4 
ja 2004/5 influenssan riskiryhmien suhteen. 
Tarkoituksena oli lisäksi selvittää mitä syitä 





N= 2 500/2 000 
2005 Ruotsi/Puola 






Tärkeä syy olla ottamatta rokotetta molemmissa 
maissa oli näkemys, että on vastustuskykyinen 
influenssaa vastaan (noin 30% molemmissa 
maissa). Ruotsissa muita tärkeitä syitä olivat 
luulo, ettei täytä rokotuksen kriteereitä (noin 
23 %) sekä muut erittelemättömät syyt (26%). 
Puolassa syyt olivat rokotuksen hinta (24%) ja 
rokotusten periaatteellinen vastustus (noin 10%). 
Liite 6 
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Tekijät, tutkimus, vuosi ja 
tutkimusmaa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä ja 
otanta 
Aineiston keruu Tutkimuksen tärkeimmät tulokset liittyen 
katsaukseemme 
Horney, Jennifer A - Moore, 
Zack - Davis, Meredith – 
MacDonald, Pia D.M 
 
Intent to receive pandemic 
influenza A (H1N1) vaccine, 
compliance with social dis-
tancing and sources of infor-




Kyselyn tarkoitus selvittää väestön aikomus 
ottaa A(H1N1) pandemia- ja kausi-
influenssarokote syksyllä -09, väestön kyky 
noudattaa suositeltuja eristys- ja välttämis-
käytänteitä sekä lähteitä, joista asukkaat 
saivat terveystietoa pandemiainfluenssasta 
A (H1N1). 
Kohderyhmä talou-
den aikuinen, N=207 
(80 %)   
Vastaajien mediaani-





Ne, jotka aikoivat ottaa kausi-influenssarokotteen 
tai olivat aiemmin ottaneet kausi-
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Kuvio 3. Tutkimusaineiston tulosten perusteella muodostetut kategoriat 
























































Suoja tautia ja 
oireita vastaan
Saadut suositukset
Aiemmat rokotukset
Heikko terveys
Muistutukset
Korvattavuus
Unohtaminen
 
